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INTRODUCTION 



Noire but, dans ce travail, est d'étudier à Taide des puissants 
moyens d'investigation modeines, Linfluencc des lésions d'un 
rein sur le rein du côté opposé. Nous nous proposons également, 
de rechercher par quel niéeanisme, le rein malade agit sur son 
congénère, et de déterminer, dans quelle mesure il est capable 
de troubler sa sécrétion et d'altérer son parenchyme. 

A la base de ce travail, une question importante se pose : les 
reins, organes paii*s, à peu près identiques, qui se partagent à 
Tétat normal la fonction urinaire, sont-ils associés ou séparés 
dans leurs atteintes pathologiques ? A ce point de vue, nous 
savons déjà, par les observations cliniques et les relations 
d'autopsie, que dans un grand nombre de cas, les maladies des 
reins sont unilatérales. Quelques statistiques nous donnent^ à cet 
égard, des chiffres précis : Albarran (1), sur 129 cas de tubercu- 
lose rénale trouve, seulement 24 fois, des lésions doubles, soit 
18,5 pour 100; Legueu (2), sur 76 observations de lithiase 
rénale, rapporte 38 cas de calculs bilatéraux, soit une proportion 
de 50 pour 100, qui nous parait plutôt inférieure à ce que Ton 
voit en clinique ; Guillet (3), réunit 72 observations de cancer 
du rein, avec 7 fois des lésions bilatérales, donnant une propor- 
tion de 10 pour 100, mais ces cas, doivent être considérés, comme 
consécutifs à un envahissement secondaire, dû à la généralisa- 
tion de la tumeur, et avec Albarran et Imbert (4), on peut dire, 
que Tépithélioma primitif du rein, n'est pour ainsi dire jamais 

1. Les numéros entre parenthèses qui suivent les noms d'auteurs, 
renvoient à Findex bibliographique placé à la fin. 
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2 INTRODUCTION 

bilatéral Nous ne connaissons pas de statistiques semblables 
pour les autres affections du rein, mais la clinique nous apprend, 
que les rétentions rénales sont rarement bilatérales, que le rein 
mobile est environ dans la moitié des cas localisé à un seul côté, 
que les infections rénales le sont aussi dans un assez grand 
nombre de faits, et que la néphrite elle-même, considérée pen- 
dant longtemps comme toujours bilatérale, se présente parfois, 
d'après des travaux récents, avec des lésions portant sur un seul 
rein. Un premier fait découle donc de ces considérations : sou- 
vent, et avec une fréquence variable suivant TafTection en cause, 
un seul rein est malade et l'autre ne participe pas à la lésion. 

Notre intention est de compléter, par de nouvelles études, 
cette notion déjà acquise. 11 nous a paru intéressant, de recher- 
cher si un rein malade agit sur le rein du côté opposé, d'analyser 
la nature et le mécanisme des influences réno-rénales, et à un 
point de vue plus général, de savoir si les reins fonctionnent 
comme deux organes couplés, ou comme deux glandes isolées 
et indépendantes Tune de l'autre. 

Outre l'intérêt théorique que présentent ces recherches, il 
nous a semblé, que Ton pourrait en tirer des déductions prati- 
ques importantes : elles vont nous permettre en effet, d'apprécier 
avec exactitude, Tétat anatomique et la valeur fonctionnelle du 
rein opposé à la lésion, or Ton peut dire actuellement, que toute 
la chirurgie rénale est dominée par le besoin de cette connais- 
sance. En présence d'un cas de tuberculose rénale par exemple, 
il est nécessaire de savoir si les 2 reins participent à la lésion, et 
au cas on la maladie est unilatérale, il est indispensable d'avoir 
des renseignements précis sur Tétat anatomique et la valeur 
fonctionnelle de l'autre rein. C est à ce prix seulement, que l'on 
pourra porter un diagnostic exact, poser des indications opéra- 
toires justes, et faire un pronostic rationnel. 11 n'est plus permis, 
actuellement, d'avoir recours à une opération chirurgicale, 
grave dans ses conséquences, comme la néphrectomie, sans être 
tout à fait éclairé, sur la valeur fonctionnelle du rein opposé à 
la lésion ; c'est le seul moyen d'éviter les morts postopératoires 
par insuffisance rénale, dans les jours consécutifs à Tinterven- 
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tion. Avant d'enlever un rein, il faut être sûr, que l'autre glande 
qui doit rester en place, sera capable d*assurer à elle seule la 
fonction urinaire ; dans ce cas là seul, l'opération est légitime et 
donnera de bons résultats. Albarran (5) a beaucoup insisté sur 
cette notion, et il a montré, combien la recherche systématique 
de la valeur fonctionnelle de chaque rein, avait amélioré la 
statistique des néphrectomies. x4u lieu de la mortalité opératoire 
considérable, de 29 0/0 que signale Palet (6) en 1893 dans sa 
thèse, au lieu du chiffre encore élevé de 12,5 0/0 de mortalité 
qu'obtient Israël, Albarran a pu pratiquer 116 néphrectomies 
avec 5 morts seulement, soit 4,1 pour 100 de mortalité, depuis 
qu'il fait systématiquement, avant d'opérer, l'examen comparé 
des 2 reins. 

Notre étude comprendra 2 parties. Tune expérimentale et 
l'autre clinique et elle portera sur les principales affections des 
reins : rétentions rénales, infections rénales, tuberculose, 
lithiase, cancer, et néphrite. 

Pour compléter nos recherches, nous étudierons ensuite, l'in- 
fluence de la néphreclomie unilatérale sur Tétat anatomique et 
la fonction du rein opposé, et enfin dans un dernier chapitre, 
nous essayerons d'élucider la nature et le mécanisme des influen- 
ces réno-rénales. 



HISTORIQUE 



C'est à propos d*une intervention chirurgicale, de la néphro- 
lithotoraie, que Ton voit un chirurgien se préoccuper pour la 
première fois, de Tétat du rein opposé. Rousset, (7) urologue 
qui exerçait à Paris h la fin du xvi® siècle, préconise l'ouverture 
du rein calculeux, « pour toutefois, dit-il, qu'il ait son compa- 
gnon libre et entier qui le seconde ». Cette notion, si utile en 
chirurgie rénale, semble avoir été oubliée après cet auteur, car 
jusqu'aux temps modernes, nous ne retrouvons nulle part d'in- 
dications à ce sujet. Merklen, dans sa thèse de 1881, mentionne, 
en étudiant le mécanisme de Tanurie calculeuse, Tinfluence du 
rein malade sur la glande du cAté opposé. Guyon, attire à nou- 
veau l'attention sur ce point en 1892, dans son étude sur Tin- 
fluence de la tension inti*arénale sur les fonctions du rein, j>uis 
plus tard, dans une série de cliniques il décrit un réflexe réno- 
rénal. Albarran, dans sa thèse de 1889, étudie expérimentale- 
ment et cliniquement le rein des urinaires, et signale de Thy? 
pertrophie compensatrice du rein sain dans les hydronéphroses, 
et des lésions de ce même rein dans les néphrites infectieuses. 
Tuffier, dans son étude sur la chirurgie du rein, étudie Tinfluence 
des néphrectomies unilatérales sur le rein opposé, et admet que 
l'hypertrophie compensatrice du rein laissé seul, est due en par-r 
tie h une néoformation de tissu rénal. Legueu, dans sa thèse de 
1891, nie l'influence d'un rein sur l'autre dans le cas d'anurie 
calculeuse, et s'élève contre la théorie du réflexe réno-réual inhir 
bitoire. 

A mesure que la chirurgie rénale se développe, on sent l'uti- 
lilé primordiale de connaître l'état anatomique et la valeur fonc- 
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tionnelle de chaque rein, et c'est pour avoir ces renseignements 
précieux, que l'on s*ingénie, à trouver un système, qui permette 
de recueillir isolément Turine de chaque rein. Avec la décou- 
verte du cathétérisme urétéral, la question fait un grand pas et 
à partir de ce moment, Albarran, Nitze, Casper et Richter, 
Kapsammer publient des observations, dans lesquelles on trouve 
des études fonctionnelles du rein opposé k la lésion. C'est en se 
fondant sur ces données, qu' Albarran décrit les lésions de 
néphrite diathésique qui accompagnent la lithiase de Tautre 
reiO) et la néphrite toxémique dans le cas de cancer du rein 
opposé. Puis divers points de la question sont étudiés par d'au- 
tres auteurs : Gosset, dans sa thèse, signale les lésions du rein 
opposé à une pyonéphrose ; Gastaigne et Rathery étudient Tin- 
llueuce de la néphrectomie unilatérale, de la ligature du pédi- 
ouïe rénal et de Turetère, des lésions mécaniques toxiques et 
infectieuses d'un rein, sur la glande du c6té opposé ; ils invo- 
quent, pour expliquer les lésions constantes du rein sain qu ils 
trouvent dans tous ces cas, Texistence de néphrotoxines fabri- 
quées au niveau du rein malade. Albarran et Bernard arrivent 
à des conclusions différentes ; ils nient l'influence néfaste de la 
ligature de l'uretère sur le rein opposé, et s'élèvent contre la 
pré|pace de néphrotoxines, dans le sang des animaux qui ont 
subi cette intervention. 

En pathologie humaine, l'étude du fonctionnement de cha- 
que rein, est soigneusement fait par Albarran, dans son beau 
livre sur l'exploration des fonctions rénales (1905), et reprise 
dernièrement (1907) par Kapsammer, dans son ouvrage de dia- 
gnostic et traitement des maladies du rein. 

Actuellement différents points sont élucidés et bien connus, 
mais la question des influences réno-rénales, de leur mode 
d'action et de leur mécanisme n'est pas résolue d'une façon défi- 
nitive. Nous nous proposons d'apporter notre contribution à 
cette étude. 



CHAPITRE PREMIER 
fMOYENS D'ETUDE. TECHNIQUE 



Nous avons réuni, pourTétude de notre sujet, des faits expé- 
rimentaux et des observations cliniques. 

Chez ranimai) nous avons surtout recherché Tinfluence des 

lésions d'un rein sur la glande du côté opposé, au point de vue 

anatomique, histologique et physiologique. Pour cela nous avons 

produit des lésions rénales unilatérales, par des procédés varia- 

.bles. 

Nous avons provoqué des hydronéphroses fermées, par ligature 
de l'uretère ; le rein fut découvert par la voie lombaire et 
Turetère lié au catgut ou sectionné entre deux ligatures à 3 ou 
4 centimètres au dessous du bassinet; dans d'autres cas, nous 
avons provoqué des hydronéphroses ouvertes, par coudure arti- 
ficielle de l'uretère : un fil fut passé sous ce conduit découvert 
par la voie lombaire, puis attiré en haut et fixé dans cette 
position. 

Nous avons produit des infections rénales unilatérales, par 
plusieurs moyens : dans certains cas, nous avons fait dans un 
premier temps, une ligature de l'uretère, puis dans un second 
temps^ nous avons infecté la poche pyélorénale avec une culture 
microbienne ; dans d'autres cas, tout fut fait dans la même 
séance, ligature de Turetère et injection au-dessus d'une culture; 
d'autres fois, nous avons infecté le bassinet sans lier l'uretère 
au-dessous. 

Pour reproduire la tuberculose rénale unilatérale, nous nous 
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sommes servi de divers procédés : tantôt, le rein étant décou- 
vert par la voie lombaire^ nous avons injecté, directement dans 
le tissu rénal, des bacilles de Koch, provenant d'une culture sur 
pomme de terre glycérinée et mis en suspension dans l'eau dis- 
tillée ; tantôt, nous avons lié l'uretère et injecté au-dessus dans 
le bassinet des bacilles de Koch ; tantôt, ces microbes furent 
portés directement dans Tartère rénale ; enfin, dans un cas, on 
injecta une culture de bacilles de Koch, dans la veine de l'oreille^ 
sur un lapin ayant un rein mis en état de moindre résistance, 
par une ligature antérieure de l'urelère. 

Nous avons provoqué des néphrites unilatérales par plusieurs 
moyens : dans certains cas, en poussant de la paraffine fondue 
dans le bassinet, dans d'autres, en injectant dans le tissu rénal 
du grès pulvérisé et en suspension dans Teau, dans d'autres en 
cautérisant le rein au thermocautère, parfois enfin, en congelant 
le rein par un jet de chlorure d'éthyle. 

Nos néphrectomies furent toujours faites par la voie lombaire. 

Nous nous sommes servi, pour ces différentes expériences, 
des animaux de laboratoire habituels, chiens, lapins, cobayes, ' 
mais nous devons faire remarquer, que tous ne sont pas égale- 
ment propres à l'expérimentation sur le rein. Le chien présente, 
très fréquemment, à Tétat normal, des urines albumineuses et 
des lésions rénales marquées ; nous avons examiné, au point de 
vue fonctionnel et anatomo-pathologique. 4 chiens normaux pris 
au hasard, et nous avons ainsi trouvé ; 

Chien A : 0,30 d*albumine par litre. 
Chien B : petite quantité d'albumine. 
Chien C : 0,60 d'albumine par litre. 
Chien D : 0,15. 

L'examen histologique des reins de ces animaux, pratiqué 
suivant la technique que nous décrirons plus loin, montra dans 
tous les cas, des lésions très nettes de Tépithélium de certains 
tubes contournés, chez le chien A des lésions de sclérose com- 
mençante, et chez le chien C une infiltration leucocytaire inters- 
titielle notable. Nous avons conclu de ces observations, que le 
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chiçn était un animal suspect pour rexpérimentation rénale, 
aussi, quand nous en avons fait usage pour nos recherches, nous 
avons toujours, avant de mettre ces animaux en expérience, 
analysé leurs urines et rejeté ceux qui étaient atteints d^albumi- 
nurie marquée. A cause de ces circonstances, nous avons été 
obligés d'abandonner cet animal, que nous avions choisi de pré- 
férence, au début de nos recherches, à cause de son régime 
ommivore, très voisin de celui de Thomme. 

La plupart de nos expériences ont été faites sur le lapin et 
quelques-unes sur le cobaye. Le lapin présente quelquefois lui 
aussi, des urines albumineuses ; nous avons mis de cùté les ani- 
maux de cette catégorie. 

Dans les cas, où nous avons voulu étudier la sécrétion urinaire 
du rein sain, après lésion du rein opposé, nous avons toujours 
commencé par recueillir et examiner les urines des animaux, 
pendant 2 ou 3 jours avant Tintcrvention, afin d'avoir la for- 
mule urinaire approximative de chaque animal à Tétat normal, 
et pouvoir apprécier avec justesse les résultats ultérieurs. Dans 
ces cas, les animaux ont été isolés dans des cages spéciales et 
soumis à un régime alimentaire constant. 

Pour Tintervention, les chiens furent endormis par une injec- 
tion intra-péritonéale de chloral morphine (morphine 1 gr., chlo- 
ral 20 gr., eau 200 gr. : 2 ctmc. par kg. d'animal). Les lapins et 
les cobayes furent opérés sans anesthésie. 

Après un tenips plus ou moins long, nos animaux furent sacri- 
fiés, afin d'étudier au point de vue histologique, les lésions du 
rein opposé A la glande rendue expérimentalement malade. Pour 
ces examens microscopiques, il est nécessaire de s'entourer de 
certaines précautions, afin d'éviter les lésions artificielles de 
Tépithélium rénal et les erreurs d'interprétation. Il importe 
d'abord, de ne pas tuer les animaux, en leur injectant ou en 
leur faisant respirer une substance toxique, par exemple du chlo- 
roforme, parce que le passage du poison dans le sang, et de là 
sur le filtre rénal, suffit à provoquer des lésions notables de Tépi- 
thélium. Nous savons de même, que Tépithélium rénal s'altère 
avec une très grande rapidité après la mort, quelques heures 
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suffisent pour produire des lésions nettes du tube contourné. On 
ne pourra par conséquent tenir compte, dans les examens histo- 
logiques ainsi pratiqués, que de*la constatation de lésions grossiè- 
res telles que la sclérose interstitielle ou Tinfiltration leucocy- 
taire. Pour éviter toutes ces causes d'erreur, nos chiens furent 
tués par section de la fémorale, sans anesthésie, procédé qui 
amène la mort en une à deux minutes, les lapins et les cobayes 
par traumatisme bulbaire. Les reins furent enlevés immédiate- 
ment après la mort, et de petits morceaux prélevés au rasoir, 
furent placés de suite dans les liquides fixateurs. 

Technique histologique. 

Le choix d'une bonne technique, est d'une importance capi- 
tale, pour étudier l'épithélium rénal, parce que la plupart des 
procédés usuels de fixation et de coloration^, donnent des résul- 
tats inconstants et provoquent des lésions artificielles. Après avoir 
essayé diverses méthodes, nous nous sommes définitivement 
arrêté aux procédés suivants : 

1" Procédé de Saûer. — Fixation pendant 3 heures dans le 
liquide de Van Geguchten ; Alcool absolu 30 cm'; Chloroforme 
pur 15 ; Ac. acétique glacial 5. 

Déshydratation et durcissement dans l'alcool absolu pendant 
12 heures. 

Inclusion à la paraffine. 

Coloration nucléaire par l'hématoxyline au fer, suivant la 
méthode de Heidenhain. Lavage à l'eau courante. 

Coloration protoplasmique suivant le procédé de SaUer par 
passage rapide du mélange suivant : Solution aqueuse saturée de 
Rubine, 2 gouttes; Alcool à 90^,20 cm\ — Alcool absolu. Xylol. 
Baume. 

Cette coloration peut être avantageusement remplacée, par la 
coloration suivant la méthode de Van Giesen. On obtient par 
ce procédé de très belles préparations, bien différenciées, et 
qui se prêtent admirablement à une étude d'ensemble. 

2" Procède, — Fixation pendant 12 heures de très petits mor- 
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ceaux dans le liquide de Liadsay : Bichromate de potasse à 
2.5 0/0 : 70 cm'; Acide osmiqae à 1 0/0 : 10 ; Bichlorure de 
platiae à 1 0/0 : 15 ; Acide acétique crislallisable : 5. 

Lavage h l'eau courante pendant une heure. Déshydratation 
et durcissement dans alcool à90 et 100. Inclusion à la paraffine. 

Coloration au Magenta Vert lumière. Colorer pendant quelques 
minutes, avec : Magenta à saturation à chaud dans Teau 100cm' ; 
Acide phénique 1 gr dissous dans alcool à 90^. 

Laver à l'eau et verser rapidement sur la coupe : Solution 
saturée acide picrique 100 cm* ; Vert lumière 0,50 

Egoutler, et décolorer à Talcool absolu qui enlève Toxoès de 
rouge, jusqu'à ce que l'alcool revienne clair. XyloL Baume. 

On peut varier la coloration de la façon suivante : après 
coloration au Magenta comme plus haut, on passe rapidement 
sur la lame le mélange de Benda : Vert lumière : Igr. ; Violet 
acide : 1 gr. ; Alcool à 90^ : 250. — Alcool absolu. Xylol. Baume. 

Nous avons obtenu par cette méthode des résultats excellents: 
la fixation nous a toujours paru irréprochable, et la coloration 
très élective ; tous les éléments du noyau, filament et nucléole, 
sont colorés en rouge intense par le Magenta et faciles à distin- 
guer, la basale et la bordure en brosse sont en vert, le tissu 
conjonctif en vert, les globules rouges en jaune. Les prépara- 
lions ainsi obtenues, se prêtent parfaitement à Tétude cytologi- 
que la plus fine, et à ce point de vue, elles sont certainement 
supérieures à celles obtenues par le procédé de Sattcr, qui est 
au contraire excellent pour les études d'ensemble, surtout avec 
la coloration au Van Gieson. 

Dans Tappréciation microscopique des lésions du rein, il faut 
surtout tenir compte des modifications du noyau, élément prin- 
cipal de la cellule, et du protoplasma. Quant à la bordure en 
brosse, à laquelle SaUer et Rathery ont attaché une grande 
importance, elle nous a semblé avoir une valeur secondaire, pour 
l'appréciation des lésions épithélialcs, car il arrive, que sur des 
reins parfaitement sains on ne la trouve pas ou à peine, et que 
sur des reins pathologiques elle soit intacte et très nette. 

Théohari (8) avait déjà remarqué, que les cellules rénales 
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épuisées par une sécrétiou prolongée, présentaient une bordure 
k striaiion plus marquée. Schmitter, démontra qu'il suffit de lais- 
ser séjourner un rein frais, dans l'eau distillée, ou dans une 
solution physiologique de sel marin, pour faire apparaître une 
bordure en brosse, dans toutes les cellules rénales, alors qu'elles 
n'en montrent pas trace à l'état vivant, ou quand elles sont bien 
fixées (Réitérer). Lelièvre (9) fait remarquer que les animaux 
soumis à un régime aqueux, présentent une bordure en brosse 
très nettement striée, tandis que les animaux soumis à un régime 
sec, ont une bordure homogène et peu visible. Cette partie de la 
cellule n'a donc qu'une importance relative et secondaire. 

Il en est de môme, de la présence dans la lumière tubulaire, 
de débris protoplasmiques : nous en avons trouvé fréquemment 
chez des animaux sains; Vignon (10), Ferrata (11) en trouvent 
constamment, et les considèrent comme normaux ; Lelièvre 
nous apprend qu'ils existent toujours chez les animaux soumis 
à un régime sec, mais qu'ils disparaissent avec un régime 
aqueux, et par conséquent n'ont aucune valeur particulière. 

Avec remploi combiné de ces divers procédés histologiques^ 
on arrive h faire une étude très délicate et très précise du tissu 
rénal. Ces observations microscopiques, jointes à Texamcn 
macroscopique du rein, à l'étude de la fonction urinaire, et à celle 
de Tétat général des animaux, nous permettent d'apprécier tout 
changement important, survenu du côté du rein sain, à la suite 
de lésions expérimentales de l'autre glande. 

En clinique, cette étude ne peut avoir la même rigueur, parce 
que l'examen histologique, avec sa délicatesse et sa précision, 
fait presque toujours défaut ; quand il existe, il n'a pu être fait 
que sur des pièces d'autopsie, or nous savons quel compte on 
doit tenir d'un pareil examen. Nous sommes obligés de nous 
contenter chez l'homme, de l'étude de la valeur fonctionnelle du 
rein faite sur les urines de chaque rein divisées par le cathété- 
risme urctcral, seul procédé, qui donne sûrement, un échantil- 
lon de l'urine du rein que Ton veut observer. Nous avons suivi 
dans ces cas, la technique établie par Albarran. Le cathctérisme 
a été pratiqué de préférence dans la matinée, de façon h éviter 
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autant que possible, Faction troublante des périodes digestives. 
Nous nous sommes servi d'une sonde urétérale à bout en sifflet 
n^ 8, toutes les fois qu'il a été possible de Tintroduire, et dans les 
cas contraires, d*une sonde à bout rond ou d'une sonde n® 7. 
Tantôt le cathétérisme bilatéral des uretères fut pratiqué, tantôt, 
une seule sonde fut laissée dans un uretère, et Turine de l'autre 
rein recueillie parla vessie, mais dans ces cas, nous avons préa- 
lablement recueilli, directement dans chaque rein, un échantil- 
lon de quelques c. m. c. d\irinc. Les sondes furent en général 
laissées pendant 2 heures, et les urines recueillies dans des 
ballons stérilisés, toutes les demi-heures. Une injection sous- 
cutanée de 2 cntg. de phlorydzine, fut faite au début, afin 
d'étudier le pouvoir glycosurique de chaque rein, et l'épreuve 
de la polyurie expérimentale, fut en général réalisée, en faisant 
boire au malade 3 verres d'eau d'Ëvian ou de tisane de chiendent. 
L'examen histologique et bactériologique des échantillons fut 
pratiqué, avec une compétence toute spéciale, par M. Pettit, 
chef de laboratoire, et l'examen chimique, par M. Debains, chef 
des travaux chimiques, à la clinique des voies urinaires de 
Necker. 



CHAPITRE II 

INFLUENCES DES RETENTIONS RENALES UNILATERALES 
ASEPTIQUES SUR LE REIN DU COTE OPPOSE 

|o Partie expérimentale. 

La question de Tinfluence des rétentions rénales unilatérales 
aseptiques, sur le rein du côté opposé, a donné lieu, en ces der- 
nières années, à de nombreux travaux. En 1889, Albarran (12) 
dans sou étude sur les néphrites expérimentales aseptiques^ 
observe chez les lapins auxquels il a lié Turetère, « une hyper- 
trophie compensatrice du rein opposé, surtout marquée au 
niveau de la substance corticale où les glomérules sont plus 
grands, les tubes plus larges, lépithélium plus haut ». Ces 
idées furent universellement admises, quand Castaigne et 
Rathery vinrent affirmer, dans différents travaux, condensés 
dans la thèse de Rathery (13, 11, 15, 16, 17), que !a ligature de 
Turetère d'un côté, retentit toujours sur le rein opposé. Ces 
auteurs pratiquent cette ligature, chez 23 lapins, et obtiennent 
les résultats suivants : « La plupart des animaux meurent dans 
les vingt premiers jours^ 1 au bout de 33 jours, 2 au bout de 60. 
Un seul lapin survit longtemps, et est sacrifié au bout de 
163 jours. Tous les animaux sauf un, dont les urines sont exami- 
nées, présentent de l'albuminurie ». La courbe du poids étudiée 
chez plusieurs lapins, montre constamment une diminution pro- 
gressive et très marquée. Ces mêmes auteurs, font la ligature de 
Turetère chez 3 chiens, qui survivent sans incident, mais pré- 
sentent de l'albuminurie. Ces animaux, morts ou sacrifiés, plus 
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d'un an après, présentent à l'autopsie, sur le rein opposé à la 
ligature, les lésions classiques du rein granuleux : adhérences 
de la capsule au parenchyme et présence de nombreux kystes. 
Au point de vue histologique, Castaigne et Rathery constatent, 
sur le rein opposé à la ligature, des lésions variables mais cons- 
tantes. Ils ont observé chez le lapin, dès les premières semaines 
après la ligature, des lésions de cytolyse protoplasmique et de 
dégénérescence graisseuse. Chez d'autres lapins, de 3 à 6 mois 
après Ja ligature, ils constatent une tuméfaction de l'épithélium 
des tubuli contorti : <c Celui-ci est très bas, limité par une ligne 
nette, du côté de la lumière qui est large. La bordure existe 
encore, mais seulement par places. 11 y a des ébauches de cylin- 
dres granuleux ; ces lésions siègent par ilôts, et il y a déjà, 
autour de ces tubuli contorti, un début de sclérose ». Enfin, 
chez les chiens, qui ont survécu plus d*un an à la ligature de 
Turetère, ces auteurs notent des lésions de sclérose en larges 
ilôts autour des artères, des glomérules et des tubes. 

Plusieurs autres auteurs, font une élude expérimentale de la 
question, et arrivent à des conclusions identiques. Berten- 
sohn, (18) trouve également dans le rein opposé à la ligature, à 
côté de l'hypertrophie compensatrice, des lésions des vaisseaux 
et des glomérules, et de la dégénérescence des épithéliums. Néfé- 
dieff, (19) après ligature d'un uretère chez le lapin, constate de 
l'albuminurie ; Ascoli et Figari, (20) concluent d'un certain nom- 
bre d'expériences sur la ligature unilatérale de l'uretère chez le 
lapin, que les animaux meurent, pour la plupart, après un temps 
très court, variant de 2 semaines à 2 mois. Anzilotli (21) décrit 
dans des expériences semblables des lésions du rein opposé à la 
ligature; mais pour cet auteur ces lésions seraient seulement 
passagères. Seuls Albarran et Bernard (22), arrivent à des con- 
clusions opposées : ils ont vu leurs animaux survivre longtemps 
et en bonne santé ; ils n'ont pas observé de mort avec des phé- 
nomènes urémiques, pas plus d'ailleurs que Strauss et Ger- 
mont (23) dans leurs recherches classiques, sur les lésions his- 
tologiques du rein, à la suite de la ligature de l'uretère. Au 
point de vue microspique, Albarran et Bernard observent de 
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Thypertrophie compensatrice, sans lésions, sauf dans un cas, où 
ils trouvent quelques lésions épithéliales légères. Ils concluent, 
que la ligature aseptique de l'uretère chez un animal, ne déter- 
mine pas dans le rein du côté opposé de lésions épithéliales 
dégénératives. 

Nous avons repris ces expériences chez 2 chiens et dix lapins, 
nous proposant d'étudier le retentissement de la rétention rénale 
sur la sécrétion urinaire du rein opposé, sur son état anatomique 
et sur Tétat général de l'animal. Nous nous sommes surtout 
servi du lapin, comme animal d'expériences, parce que le chien, 
comme nous l'avons dit plus haut, présente couramment des 
lésions rénales marquées et de l'albuminurie. Nos chiens ont 
été endormis par une injection de chloral-morphine intrapéri- 
tonéale, nos lapins opérés sans anesthésie. Chez tous ces ani- 
maux la voie lombaire fut adoptée. Nous avons provoqué des 
hydroncphroses fermées, chez 2 chiens et chez 8 lapins, par 
ligature de Furetère f» quelques centimètres au-dessous de son 
origine. Chez 2 lapins, nous avons provoqué une hydronéphrose 
ouverte par coudure de Turetère, à Taide d'un fil de soie passé 
sous ce conduit, et attiré fortement en haut, de façon à faire faire 
à l'uretère, un angle marqué. Le fil, fixé dans les muscles de la 
région, détermine une coudure permanente, qui empêche en 
partie Técoulement de Turine et provoque une hydronéphrose 
ouverte. C'est le procédé dont s'est servi Tuffier (24), pour son 
étude clinique et expérimentale sur les hydronéphroses. Il obte- 
nait ainsi 50 0/0 environ de succès ; nous avons réussi dans nos 
deux cas. 

1^ Influence de la ligature d\in uretère sur la sécrétion de 
l'autre rein. — Cette question a été étudiée en partie par Guyon 
et Albarran (23, 26, 27, 28), au cours de leurs recherches sur 
rinfluence de la tension intra-rénale sur les fonctions du rein. 
Ces auteurs lient Turetère, ou bien le mettent en communication 
avec un manomètre à mercure. Ils observent chez le chien, pen- 
dant la première heure qui suit la ligature, que Turine du rein 
sain reste normale en quantité, mais que l'urée baisse^ passant 
de 44 grammes à 33 par litre. Pendant la deuxième heure, l'urine 
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augmente en quantité du côté sain ; on recueille de ce côté 
3 cmc. 6 au lieu de 1 cmc. 3 en 20 minutes comme dans la pre- 
mière heure, mais Purée continue à s'abaisser, tombant de 
33 grammes a 24. Pendant la troisième heure, Turine diminue, 
il n'y a plus que 0,80 cmc. en 20 minutes ; Turée est à 29 gram- 
mes. Dans une autre expérience, ces auteurs soumettent, à une 
courte pression, brusque et intense, de 160 m/m de mercure, 
le rein gauche ; ils constatent que le rein droit, qui avant toute 
pression, donnait en un quart dheure. 6 cmc. avec 23 gr. 63 
d'urée, ne donne plus dans le premier quart d'heure que 5 cmc. 
et 23 gr. 08 d'urée, et pendant le deuxième quart d'heure que 
3 crac, et 20,5 d'urée. 

Ils concluent de ces faits, que le rein opposé, après avoir été 
indifférent pendant la première heure, a exercé une aciion com- 
pensatrice dans la seconde, mais ses fonctions, modifiées dès la 
troisième heure, n'ont cessé d'être troublées jusqu'à la fin de 
rexpérience. D'après ces faits, il n'est donc pas douteux que le 
rein en rétention, influence défavorablement son congénère au 
moins pendant les premières heures. 

Nous avons voulu voir, si cette action inhibitrice du rein 
malade sur le rein sain, persiste longtemps, et nous avons cher- 
ché à nous rendre compte, dans quelle mesure et au bout de 
combien de lemps, le rein sain suffit à assurer à lui tout seul la 
fonction urinaire Pour cela, nous avons établi la formule uri- 
naire approximative de 2 chiens et de 2 lapins, soumis à un 
régime uniforme, en mesurant et analysant leurs urines. Puis, 
nous leur avons lié l'uretère d'un côté, et continué à recueillir 
leurs urines, pendant une durée variable, pour les comparer 
en quantité et en qualité aux urines antérieures. Trois points 
ont été surtout étudiés : la quantité d'urine, le taux de Furée en 
24 heures et Talbuminurie (chiens n''^ 1 et 2, lapins n"^ 1 et 2). 
Dans nos quatre cas, la marche de la sécrétion urinaire après 
l'opération, a été à peu près comparable. Chez le chien n® 1 (voir 
courbe n* 1), ou avait avant l'opération, une quantité d'urine 
moyenne de 560 cm\ Le premier jour après, nous voyons le 

volume des urines tombera 150 cni% puis dans les jours sui- 
Maugeais 2 
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vants rester encore très bas, mais avoir une tendance marquée 
à l'augmentation : 

Le 2* jour le volume des urines est k 340 om^. 

Le 3« — — 300 — 

Le 4« — — 400 — 

Le 5e — — 410 - 

Le 6« — - 480 ^ 

Le 7» • — 5»0 — 

soit une quantité à peu près égale h celle que le chien urinait 
avant Topération* Dans les jours suivants, la quantité augmente 
encore, si bien que nous voyons le volume des urines être plus 
considérable quVant lopération ; 

1^ 8* jour la quantité d'urine est de 600 cm'. 

Le 9* — — 600 -. 

Le 10« — — 520 — 

Le !!• ^ ^ 550 — 

Le ta« - •- 540 ^ 

Le 13« — — 580 — 

Le i¥ — - 600 — 

A partir de ce moment les urines sont seulement recueillies 
de loin en loin ; on trouve ainsi : 

25 jours après Topération une quantité d urine de 550 cm*. 

42 — — - 580 ^ 

80 - — — 600 — 

105 — — — 680 — 

Un an après — — 550 — 

(Voir courbe n** 1). 

Chez cet animal, la marche de la sécrétion urinaire a donc 
été la suivante : diminution considérable les premiers jours, 
quantité minime mais croissante les jours suivants ; le septième 
jour les urines atteignent le volume qu'elles avaient avant Topé* 
ration, le dépassent légèrement les jours suivants, puis, Téquî- 
libre se rétablit, et le volume des urines devient d*une façon 
définitive, tout à fait comparable à ce qu'il était avant l'opération. 
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Chez le chien n® 2 (voir la courbe n^ 2), la marche de la sécré- 
tion urinaire a été k peu près la même : la quantité d'urine est 
très minime les premieps jours, et n'atteint que le onzième jour 
après l'opération, le niveau qu'elle avait antérieurement. 

Chez les lapins n^« 1 et 2 (voir les courbes 3 et 4), les choses 
se sont passées à peu près de la même façon. Toutefois, chez ces 
animaux, la suppléance fonctionnelle par le rein sain parait 
avoir été plus rapide, car dès le cinquième jour, la quantité 
d'urine était revenue à la normale, d'une façon définitive. 

Nous avons aussi étudié, chez nos animaux, la marche de l'éli- 
mination de Turée, et nous avons ainsi constaté que, comme la 
quantité d'urine, le taux de Turée baisse considérablement pen- 
dant les premiers jours après l'opération, mais revient très vitfe 
à la normale. Chez le chien n^ 1 (courbe n° 1), dès le quatrième 
jour, l'urée atteint son taux normal, puis pendant les quatre jours 
suivants, sa quantité est plus élevée qu'avant l'opération, comme 
si l'animal faisait une décharge des produits azotés, accumulés 
dans son organisme, pendant les quatre jours de faible sécrétion 
urinaire qui suivirent l'intervention. Dans la suite, le taux de 
l'urée reste sensiblement égal h ce qu'il était avant la ligature 
de l'uretère. Chez le chien n^ 2 (voir courbe n** 2) même marche 
de l'élimination de l'urée, mais plus lente et à peu près paral- 
lèle à celle de la quantité d'urine ; le retour au niveau normal 
ne se fait qu^au quatorzième jour. Chez les lapins 1 et 2 (voir 
courbes 3 et 4), dès le quatrième jour, l'élimination de l'urée 
est revenue au niveau habituel, et s'y maintient, eu le dépassant 
même légèrement à la longue, ce qui s'explique, par l'augmen- 
tation assez notable de poids de chacun de ces animaux, dans les 
mois qui suivirent l'opération. 

Pour compléter ces notions sur l'élimination urinaire après la 
ligature d'un uretère, nous avons recherché, à plusieurs repri- 
ses, l'albumine dans les urines des animaux opérés. Pour éviter 
toute cause d'erreur à ce sujets nous avons toujours examiné les 
urines de nos animaux, au point de vue de Talbumine/compa- 
rativement avant et après l'opération. Le chien n** 1, présentait 
avant la ligature de l'uretère, des traces notables d albumine, 
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qui persistèrent sans augmenter ni diminuer après l'intervention. 
Le chien n® 2, présentait également, avant d'être opéré, une 
petite quantité d'albumine ; les examens ultérieurs n'en révélè- 
rent pas davantage. Cinq lapins furent aussi examinés à ce point 
de vue. Quatre d*entre eux, les lapins l, 2, 3, 5, n'avaient pas 
d'albumine avant Topéralion, ils n'en eurent pas après. Seul le 
lapin 4, qui présentait avant Topéralion, des traces légères d'al- 
bumine^ eut une augmentation de son albuminurie : le jour où 
il fut sacrifié, soit 3 mois après l'intervention, il présentait 
0,17 d'albumine par litre. 

Dans l'interprétation des examens fonctionnels précédents, il 
ne faut pas attribuer, complètement et uniquement, à la réten- 
tion rénale, rabaissement considérable de l'urine et de Turée, 
après la ligature de l'uretère. Sans doute, une part de cet abais- 
sement lui revient, comme l'ont montré Guyon et Albarran, mais 
une part notable doit être attribuée aussi au choc opératoire, à 
Tanesthésie (chiens 1 et 2) et plus encore à la diminution consi- 
dérable des aliments liquides et solides ingérés par les animaux, 
pendant les premiers jours qui suivent l'intervention. Pour se 
faire une idée exacte de l'influence de la rétention rénale sur le 
rein opposé au point de vue fonctionnel, il faut comparer les 
courbes d'animaux ayant subi, les uns une néphrectomie unilaté- 
rale, les autres une ligature de l'uretère. Dans les deux cas les 
facteurs, choc opératoire, anesthésie, diminution des ingesta 
sont les mêmes, seule la lésion produite diffère. Sur les courbes 
des chiens, 4, 5, 6, 7 (Voir courbes n^ 12, 13, 14, 15, 16), opérés 
de néphrectomie, on note un abaissement de la quantité d'urine, 
après l'intervention, tout aussi considérable qu'après la ligature 
de Turetère chez les chiens 1 et 2; le chien de Tuffier (Exp. 
IV bis y page 142 in Eludes ex/jérimenlales sur la chirurgie du 
rein) eut même de l'anurie, pendant 2 jours, fait que nous 
n'avons jamais observé, dans nos cas de ligature de l'uretère. 
L'urée subit un abaissement semblable (chiens 4, 5, 6, 7, obs. 
Tuffier), dans les deux sortes d'intervention. Le retoui définitif de 
la fonction urinaire à la normale s'est fait, après la néphrectomie, 
le 5® jour chez le chien 4, le 4® jour chez le chien 5, le 4® jour 
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chez le chien 6, le o* jour chez le chien 7 et le 9« jour chez le 
chien de Tuffier tandis qu'après ligature de Turetère il a eu lieu 
senlemenl le 7® jour chez le chien n** 1, le 11^ jour chez le chien 
n'^â. 

Chez les lapins néphrectomisés (lapins 25, 26) le retour défini- 
tif A la normale eut lieu, une fois le 3® jour, et une fois le 4® jour, 
tandis que chez les lapins ayant subi la ligature de l'uretère il 
eut lieu 2 fois le 5« jour. De ces faits, il semble résulter que le 
retour de la fonction urinaire, est un peu plus lent, dans le cas 
de ligature de l'uretère, que dans le cas de néphrectomie, et 
que par conséquent, le rein en rétention a une influence inhibi- 
trice légère et de courte durée, sur son congénère. Cette inhibi- 
tion parait être une action réflexe, due à l'élévation de la pres- 
sion dans le rein en rétention. Guyon et Albarran ont en effet 
montré, qu'après la ligature de l'uretère, la pression s'élève à 
40 m/m de mercure au bout de 20 à 25 minutes et à 66-70 m/m 
après une heure : elle reste stationnaire entre 65 et 70 m/m pen- 
dant 1 h. 30 environ, puis décroît ; après 4 h. 1/2, elle n'est plus 
qu'à 46-44 m/m; 26 jours après elle est à 11 m/m; 62 jours 
après à 3 ni/m et 4 mois 1/2 après à 3 m/m également. On sait 
d'autre part, comme l'ont montré Albarran et Guyon, par des 
expériences et des observations cliniques, que si Ton abaisse à 
zéro la pression intra-rénale par une néphrotomie, le rein en 
rétention et le rein du côté opposé sécrètent plus abondamment. 

De cette série de faits, on peut donc conclure, qu'un rein en 
rétention, influence légèrement son congénère au point de vue 
fonctionnel. Mais celte action inhibitrice est certainement courte 
et peu intense, puisque le rein sain suffît à assurer très rapide- 
ment (dès le 5® jour chez le lapin) et complètement, la fonction 
urinaire d'une façon définitive. 

2"* Influenoe de la ligature de l'uretère sur l'état général. 
— La marche de l'état général et du poids des animaux auxquels 
un uretère a été lié, vient encore appuyer ces conclusions. Il 
est évident en effet, que si le rein sain est défavorablement 
influencé par le rein malade, d'une façon notable et durable, 
s'il est lésé comme l'indiquent Castaigne et Rathery, lelimina- 
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tion urinaire se fera mal^ et tôt ou tard, Tétat général de ranimai 
aura à en souffrir. Or, tous nos animaux se sont très bien portée 
après la ligature de Turetère, aussi longtemps que nous les 
ayons conservés. Sur 12 opérés, 2 chiens et 10 lapins, nous 
n'avons eu qu'une mort, et encore est-elle due à une cause par- 
ticulière. Le lapin 8 mourut 3 jours après l'intervention ; à Tau- 
topsie, on trouva un rein gauche unique, volumineux, pesant 
18 grammes, très congestionné, avec un bassinet légèrement 
dilaté. La ligature avait été mise sur Turetère de ce rein unique, 
ce qui explique suffisamment la mort rapide. Sauf ce cas, qui 
doit être mis à l'écart, tous les autres animaux ont vécu, avec 
leur hydronéphrose, en parfaite santé, et la plupart, sous Tin- 
fluence d'un bon régime, ont même augmenté de poids d'une 
façon notable. La courbe de poids des chiens 1 et 2 et des lapins 
1 et 2 (voir courbes 1, 2, 3, 4) établie par des pesées fréquentes, 
nous fait voir que dans les jours qui suivent l'opération, les 
animaux maigrissent sensiblement, puis ils reprennent peu à peu 
de Tenbompoint, reviennent à leur poids normal en une quin- 
zaine de jours, et restent à ce niveau ou le dépassent (obs. des 
lapins 1,2, 3, 4, 5, 6, 7, et des chiens 1, 2). Les lapins 9 et 10, 
sacrifiés Tun le 10® jour, Tautre le 5® jour après l'opération, 
présentèrent seuls une légère diminution de poids, comparable 
à celle des lapins 1 et 2, pendant les premiers jours après l'opé- 
ration, et qui aurait probablement été transitoire^ comme chez 
les autres animaux conservés plus longtemps. 

3^ Influence de la ligature de l'uretère sur Pétat anatomi- 
que du rein opposé. — Outre les moyens indirects, tels que 
l'examen de la sécrétion urinaire, de l'élimination de Turée, 
de Talbuminurie, de Tétat général dont nous nous sommes servi 
jusqu'ici, pour apprécier Tinfluence de la rétention rénale uni- 
latérale sur le rein sain, nous avons à notre disposition des 
moyens directs, c'est l'observation macroscopique et microsco- 
pique du rein opposé. C'est sur des renseignements microscopi- 
ques, que se sont surtout appuyés Castaigne et Rathery, pour 
affirmer l'influence néfaste du rein malade sur le rein sain, sans 
s'occuper de l'état physiologique et de la valeur fonctionnelle 



SUR LE RBIN DU COTÉ OPPOSÉ 23 

de ce dernier. Tout en reconnaissant une très grande valeur, 
aux examens microscopiques d*ensemble, bien faits, nous 
croyons qu'il faut être prudent dans ses conclusions, quand on 
n^a pour les appuyer que des examens délicats de cytologie fine, 
faits sur un tissu aussi fragile et aussi facilement altérable que 
le tissu rénal. 

A Cexamen macroscopique, nous avons constamment trouvé 
chez nos animaux, une hypertrophie compensatrice marquée. 
C'est à notre avis, l'effet le plus certain, le plus tangible, et le 
plus important, produit par la rétention rénale d'un côté sur le 
rein opposé. L'analyse des observations de chacun de nos ani- 
maux, ne laisse aucun doute à cet égard. Le chien 1, du poids 
de 10 kg. 700 gr., sacrifié après un an, présente une hydroné- 
phrose volumineuse et complète du rein droit, pesant 280 gr. 
Le rein gauche, est d'apparence normale, à la surface et à la 
coupe, et se laisse facilement décortiquer. Il pèse 76 gr., alors 
que chaque rein d'un animal de même poids pèse 40 à 46 gr. 

Le chien 2, du poids de 15 kg. 500, sacrifié après 11 mois, 
présente du côté droit, une énorme hydronéphrose, ayant détruit 
tout le rein, réduit k l'état de coque fibreuse ; le rein gauche 
est d'apparence normale à la surface et à la coupe, et se laisse 
facilement décortiquer. Il pèse 95 gr., alors que chaque rein 
d'un chien de même poids, pèse de 50 à 55 gr. Le lapin 1, 
sacrifié 10 mois après la ligature, pèse 3 kg. 300, il présente une 
hydronéphrose gauche de 60 gr. et un rein droit d'apparence 
saine pesant 12 gr. 50 au lieu de 9, poids moyen de chaque 
rein d'un lapin semblable. Le lapin 2, sacrifié après 10 mois, 
pèse 2 kg. 900 ; il présente une hydronéphrose gauche de 65 gr. , 
et un rein droit d'aspect normal, pesant 12 gr. au lieu de 8 gr. 
environ comme chaque rein d'un lapin normal de même poids. 

Chez nos autres animaux, l'hypertrophie a toujours été mani- 
feste et très marquée (voir obs. des lapins 3, 4, 5, 6, 7, 9 et 10), 
augmentant le volume du rein d'un quart dans la plupart des 
cas et quelquefois d'un tiers. Nous avons constaté que cette 
hypertrophie était très rapide ; le lapin 10, sacrifié 6 jours 
après la ligature de l'uretère gauche, présente un rein droit de 
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8 gr. 50 en augmentation de t gr. 50 à 2 gv. sur le poids du 
rein d'un lapin normal semblable. Le lapin 9, sacrifié 8 jours 
après l'intervention, présente un rein droit de 10 gr. 50 contre 
les 8 gr. environ de chaque rein d'un lapin normal de même 
poids. Cette hypertrophie n'est pas indéfinie, elle est très mar- 
quée, vers le 10-15* jour, puis semble s'accroître encore 
jusqu'au 30*, pour rester là d'une façon définitive ; l'hypertro- 
phie chez le lapin 6, ayant vécu 1 mois, est toul à fait compa- 
rable à celle des autres animaux ayant vécu 3, 6, 10 mois. Nous 
verrons plus loin, en comparant l'hypertrophie du rein sain, 
dans la rétention rénale unilatérale, et du rein resté seul après 
néphrectomie, que la marche et le degré de cette hypertrophie 
sont tout à fait comparables dans les deux cas. 

L'examen microscopique ^ du rein sain de tous ces animaux, 
a été fait avec beaucoup desoins, en suivant la technique que 
nous avons décrite plus haut. Nous avons e^faminé, dans chaque 
cas, des coupes préparées suivant la méthode de Sauer, d'autres 
fixées au Van Geguchten et colorées par le procédé de Van Gie- 
son, d'autres fixées au liquide de Lindsay, et colorées par le 
Magenta Benda, ou parle Magenta acide picrique vert lumière. 

Chez les chiens 1 et 2, nous avons trouvé des lésions assez 
marquées : 

Chien i : Infiltration leucocytaire périvasculaire, assez abondante 
dans certains points. Les quelques tubes qui avoisinent cette infiltration, 
et surtout ceux qui sont englobés par elle, présentent des lésions épithé- 
liales marquées : le protoplasma est trouble et creusé de vacuoles, le 
noyau mal coloré est à peine distinct, la bordure en brosse est peu 
nette, même sur les coupes colorées au vert lumière, qui a pourtant une 
très grande affinité pour cette partie de la cellule. 

Chien 2 : Dans certains points de la coupe, ilôts de sclérose discrète ; 
les tubes entourés par le tissu conjonctif ont un épithélium très bas, 
clair, vacuolaire. Le noyau est refoulé près de la basale. mais bien 
coloré et net ; la bordure en brosse est intacte. 

On pourrait être tenté d'attribuer ces lésions du rein opposé, 
à l'influence néfaste du rein atteint d'hydronéphrose. A notre 
avis, ces lésions n'ont aucune valeur, et on ne peut en tenir rai- 
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sonuablcment aucun compte, car les chieus normaux, ont 
constamment, des lésions rénales aussi marquées, et même 
parfois plus graves encore, comme nous Tavons déjà indiqué 
plus haut (examen des reins des chiens normaux A. B. C. D). 

Chez les lapins, qui ont normalement des reins sains, Texa- 
men histologique acquiert une autre valeur. Sur 9 animaux 
observés (lapins 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9 et 10), nous n'avons 
trouvé des lésions qu'une seule fois, chez le lapin 4. Dans tous 
les autres cas, le rein nous a paru absolument normal et en 
hypertrophie compensatrice : les glomérules sont plus gros, les 
tubes contournés plus larges, et les cellules plus hautes que nor- 
malement. Dans aucun cas, nous n'avons vu de traces de néofor- 
mations glomérulaires ou tubulaires, comme en ont décrit 
certains auteurs ; de môme, nous n'avons jamais constaté de 
karyokinèses au niveau des tubes contournés ; par contre les 
noyaux des cellules de ces tubes paraissent plus nombreux, 
certains sont étranglés et prêts à se diviser en deux, comme si 
les cellules se multiplinieut par division directe. 

Chez le lapin 4, nous avons observé en certains points, des 
lésions assez nettes : Tépithélium est abrasé, le protoplasma clair 
sans granulations, le noyau est mal coloré et trouble. Ces lésions 
sont localisées et h type tout à Tait iusuluire. Ce cas unique, en 
face des 8 autres observations d'intégrité absolue du rein, est 
difficile î\ interpréter. S'agil-il d'une erreur de technique? Nous 
ne le croyons pas, car les lésions correspondent bien à la pré- 
sence d'albumine constatée par Texamen fonctionnel. Comme ce 
lapin, présentait avant d'être opéré, des traces d'albumine, on 
est autorisé à penser, qu'il était déjà porteur de lésions rénales 
légères ; ces lésions se sont probablement aggravées, sous 
l'influence du surcroît de travail, imposé au rein par la suppres- 
sion fonctionnelle de l'autre, mais elles existaient probablement 
avant la ligature de l'uretère, et ne peuvent être entièrement 
attribuées, à Tinfluence nocive de la rétention rénale du côté 
opposé. 

En somme, de cette série de considérations, sur le fonction- 
nement, sur l'état anatomique et histologique du rein opposé à une 
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rétention rénalo aseptique, et sur l'état général des animaux en 
expérience, on peut déduire, que la rétention rénale aseptique 
unilatérale, ne provoque pas, sur le rein sain, de troubles fonc- 
tionnels durables et sérieux, qu'elle ne cause aucune altération 
anatomique ni histologique, et qu'enfin, à un point de vue plus 
général, elle est bien tolérée par Torganisme. 

Il*" Partie clinique 

Nous avons pu recueillir 5 observations d'hydronéphrose, 
avec examen des urines de chaque rein, divisées par le cathété- 
risme urétéral ou par le diviseur de Luys. Nous rapportons 
ci-dessous les résultats obtenus. 

Observation 11 {personnelle), — Phil. Marie, 20 ans. Volumineuse 
hydronéphrose fermée du côté gauche. Néphrectomie. Poids de la tumeur 
6 ktlogs. Chez cette malade Thydronéphrose avait été prise cliniquement 
pour un kyste de Tovaire ; pour cette raison le cathétérisme urétéral 
n'avait pas été pratiqué, mais l'examen complet des urines, fait avant 
l'intervention, porta seulement sur les urines du rein droit, puisque le 
rein gauche était transformé en une volumineuse hydronéphrose fermée. 

Examen histo -bactériologique des urines du rein droit : Urine abso- 
lument claire, pas de dépôt, pas de microbes. 

Examen chimique : 



Quantité . . . 


. 1000 


Urée au litre . . 


28.20 


Chlorures . . . 


7.50 


Albumine . . . 






Observation 2 (j)er8onnellé), — Mme Pudd., 34 ans. Hydroné- 
phrose droite. Rétention 200 cm^. Néphrectomie. Urines divisées par le 
cathétérisme urétéral : 





!'• demi -heure 


2« demi-beare 


3* demi-heure 


4« demi 


-heure 




R.d. R. g. 


R.d. 


R. g. 


R. d. 


R_g. 


R. d. 


R. g. 


Qoanlilô .... 


39~ 85^ 


90~ 


15.8 


9S 


152 


2? 


68 


Urée au litre . . 


9.45- 12.50 


5.25 


3.45 


2.30 


2.90 


3.15 


5.90 


Urée en c. t. g. . 


36 166 


47 


86 


22 


44 


8 


38 


Chlorures au litre. 


» 6.50 


3.30 


3.90 


2 


2 


2.40 


4 


Chlorures en c.t.g. 


19 55 


29 


61 


19 


30 


6 


26 


Glucose au litre . 


1.95 12.2 


6.10 


10.5 


4.9 


5.85 


5.30 


10.75 


Glucose enc. t. g. 


7 103.7 


54 


165 


48 


88 


14 


69 


A 


73 102 


50 


56 


30 


32 


36 


58 
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Quantités totales éliminées» 

Rein droit Rein gauche 

Quantité 254 cmc. 460 

Urée 1.15 2.75 

Chlorures 0.75 1.75 

Glucose 1.25 4.50 

Albumine . 50 au litre traces 

Observation 3 {personnelle). —Mme Rig. Hydronéphrose gauche. 
Rétention légère 40 à 50 gr. Urines divisées par cathétérismeurétéral. 
Examen histo-bactériologique : 
Rein droit : Urines claires, pas de dépôt ni microbes. 
Rein gauche : Idem, 





1-^ demi -heure 


2« demi-heure 


3« demi-beore 


4« demi-heare 




R. d. R. g. 


R. d. 


R. g. 


R. d. 


R.g. 


R. d. 


R.g. 


Quantité. . , 


. 36 . 29 


68 


71 


207 


190 


59 


50 


Urée au litre . 


. 13.50 11 


6.10 


5 


1.85 


1.65 


5.25 


4.20 


Urée en c. t. g. 


4.8 31 


4.1 


35 


38 


30 


31 


21 


Chlorures au litre 


. 7.2 6.80 


5.2 


4.40 


1.9 


1.80 


6.3 


5.90 


Chlorures en c.t.g 


. 25 19 


35 


81 


89 


34 


37 


29 


Glucose ou litre 


23.7 22 


16.10 


13.46 


2.65 


2.45 


4.50 


2.95 


Glucose en c. t. g 


85 63 


109 


95 


54 


46 


26 


14 


A 


124 108 


79 


66 


25 


.23 


71 


63 



Quantités totales éliminées 

Rein droit Rein gauche 

Quantité 370 340 

Urée 1.60 1.20 

Chlorures 1.40 1.15 

Glucose 2.75 2.20 

Albumine néant traces 



Observation 4 (personnelle), — Mme Ber. Hydronéphrose gauche 
dans un rein mobile. Urines recueillies par cathétérisme urétéral. Réten- 
tion 150 à 200 cm*. 

Examen histo-bactériologique : 

Rein droit : Pas de dépôt, ni de microbes, quelques cellules épithéliales. 

Rein gauche : Pas de dépôt ni de microbes. 
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l'e demi-heure 


2-.Jeni 


i -heure 


3« demi heure 


4* demi-heure 




R.d. 


R^g. 


n.cl. 


R^g. 


(t. a. 


R^g. 


R.d. 


R.g. 


Quanlitc. . . . 


52 


45 


101 


59 


96 


78 


29 


22 


Urée au litro . . . 


5 


4.50 


2 


1.70 


1.55 


1.90 


3.60 


1.55 


Urée en c. t. g. . 


. 26 , 


6 


20 


10 


14 


n 


10 


3 


Chlorures au litre 


5.70 


6.20 


2.50 


4.05 


2 


3.70 


5 


3.60 


Chlorures en c. t q 


29 


9 


25 


23 


19 


28 


14 


3 


Glucose au lilre . . 


6.10 


i.70 


4.13 


4.90 


2.70 


3.90 


2.93 


2.70 


Glucose en c. t. g. 


31 


2 


41 


28 


25 


30 


8 


5 


A 


62 


63 


31 


45 


25 


36 


50 


32 



Quantités totales éliminées 





Rein droit 


Rein gaucho 


Quantité . . 


278 


174 


Urée . . . 


. . 0.75 


0.35 


Chlorure . . 


0.87 


0.65 


Glucose . . 


1.08 


0.67 


Albumine 


. . néant 


néiint 


A 


10.105 


7.142 



Observation 5 {personnelle), — Mme X..., hydronéphrose hématu- 
rique du côté gauche, 33 ans. Néphreclomie partielle : la moitié supé- 
rieure du rein est transformée, en une poche d' hydronéphrose fermée, 
grosse comme le poing, paraissant répondre au territoire du grand 
calice supérieur qui est imperforé et ne communique pas avec le bassi- 
net. La moitié inférieure du rein est très congestionnée. 

Unnes divisées avec le diviseur de Luys. 



Quantité. . . . 
Urée au litre . . 
Urée en c. t. g. 
Chlorures au litre. 
Albumine . . . 



Kein droit 


Rein gauche 


40 


21 


18.70 


9.80 


0.74 


0.20 


7.50 


4.40 





2 (sang) 



Pour avoir un plus grand nombre d'observation, et donner, 
par là môme, une base plus solide à nos déductions, nous joi- 
gnons à nos observations personnelles, celles rapportées par 
Albarran, dans son livre sur Texploration des fonctions rénales. 
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ObserTation 6 (Albarran). — Homme 22 ans. Hydronéphrose 
grave avec fistule rénale consécutive. Néphrostomîe. 

Quanlilô Urée par lilre Chlorure par litre Ac. phosp. au litre 

R. s R. m. R. a. R. m. H. s. R. m. R. s. R. m. 

950 450 23 3.34 il 6 i.75 0.30 

Observation 7 (Aldarran). — Mme Al. C, 42 ans ; rein mobile, 
légère rétention. 

Quantité Urée par litre Chlorure par litre Ac. phosp. au litre 

R. s. It. m. R. s. R. m. R. s. R. m. R. s. R. m. 

290 480 20. Oi i5.08 13.55 10.40 1.60 1.46 

Observation 8 (Albarran). — Marie V., 41 ans. 

Quantité Urée au litre Chlorures au lilre Ac. phosp. au litre 

R. s. R. m. R. s. R. m. R. s. R. ro. R. s. R. m. 

80 220 27.70 6.10 20.70 4.70 2.70 0.53 

Observation 9 (Albarran). — Homme ; hydronéphrose hématu- 
rique volumineuse, rein très détruit. Néphrectomie. 

Quantité Urée au lilre Chlorures au litre Ac. ohosp. au litre 

R.8. R. m. R. s. R. m. R. s. R. m. Ris. R. m. 

52 24 22.76 3.64 22.7 7.2 

Observation 10 (Albarran). — Femme. Hydronéphrose par rétré- 
cissement urétéral. Néphrostomie. 

Quantité Urée au litre Chlorures au litre 

R. s. R. m. R. s. R. m. R s. R. m. 

517 400 20.44 5.12 8.05 3.80 

Observation 11 (Albarran). — Louise, 40 ans. Légère rétention 
dans un rein mobile. 

Qunntitc Urée au litre Chlorures au lilre 

R. s. R. m. R. 8. R. m. K. s. R. m. 

80 30 12.60 11.30 5.1 5.5 

Observation 12 (Albakran). — Hydronéphrose calculeuse fistuli- 
sée. Néphrostomie. 
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i** htor* 9* bMirt 3* iMort 

R. s. R. m. R. s. R.m. H.s. R. m. 

QuaDtité zT fT 220" sT 55* 3?" 

Urée aa litre 18,91 8.82 3.78 2.52 30.26 11.34 

Cbloruret au litre. . . . 13.3 7.10 2 2.40 16 8.7 

A 180 180 86 32 190 180 

Observation 13 (Albarran). — Femme 34 ans, rein mobile avec 
rétention aseptique. 

QuaDtité Urée au litre Chlorures au litre A 

R. s. R. m. R. 8. R. m. R. s. R. m. R. s. R. m. 

45 160 10.60 3.20 9.25 2.50 187 96 

Ces huit observations d*Albarran, jointes aux nôtres, portent 
à 13, le nombre des cas de rétention unilatérale, dans lesquels 
les urines de chaque rein furent examinées. Dans aucune des 
observations précédentes, nous ne trouvons de troubles fonction- 
nels du côté sain ; toujours, la quantité d'urine> d'urée, de chlo- 
rures de glucose est élevée et sensiblement normale. Une seule 
lois, nous voyons, du côté sain, des traces d*albumine (observa- 
tion 2) ; il est difficile de s'appuyer sur ce cas unique^ et l'ur des 
proportions aussi faibles d'albumine, pour incriminer une 
influence quelconque du rein malade surle rein sain.Uimpres- 
sion, au contraire, qui se dégage de ces examens, et celle qui 
ressort également, de la facilité avec laquelle Thydronéphrose 
est tolérée par les malades» c'est que, le rein opposé a une réten- 
tion rénale aseptique, ne souffre pas de ce voisiuage, et continue 
à fonctionner normalement. Quand le rein hydronéphrosé est 
entièrement ou à peu près détruit (observation 1), nous voyons^ 
au contraire, le rein sain, en hyperfonctionnement manifeste, 
assurer, à lui seul, la fonction urinaire, sans paraître souffrir, 
on quoi que ce soit, de ce surcroît de travail. 

Les faits cliniques concordent, entièrement, avec les faits 
expérimentaux, et pour cette raison nos conclusions deviennent 
encore plus catégoriques : un rein en rétention aseptique 
n'influence pas défavorablement son congénère, la fonction uri- 
naire continue d'être assurée, en grande partie ou totalement, 
parle rein sain, et l'organisme ne parait souffrïr nullement de 
ce nouvel état de choses. 



CHAPITRE m 

INFLUENCES DES INFECTIONS UNILATERALES 
DU REIN SUR LE REIN DU COTE OPPOSE 

l^ Partie expérimentale. 

Dane une première eérie de cas, nous avons produit des pyo<* 
néphroses fermées pour en étudier l'action sur l'autre rein. Noua 
avona eommêncé par UerTuretère franche à t obien et à 1 lapin, 
puis 8 À 19 jours après, dans un second temps, nous avons 
infecté la poche pyélorénale, avec des cultures microbiennes. 
Au chien 8, et au lapin 11, nous avons injecté dans le rein hydro* 
néphrosé, une goutte d'une culture jeune de colibacille^ diluée 
dans 10 volumes d'eau, (ibez 8 autres lapins (12 et 13) noua 
avons procédé différemment. Dans la môme séance opératoire, 
nous avons lié l'uretère, et injecté du colibacille dans le bassi- 
net du lapin 18^ et du pua de furoncle, dilué dans l'eau distillée, 
au lapin tS. Nous avons suivi dans ces cas^ la technique indi- 
quée par Gosset (89) dans sa thèse sur les pyonéphroses. 

Dana une seconde série d'expériences, noua avons déterminé, 
chei deux lapins (14 et 15), de la pyélonépbrite vraie, sans 
rétention rénale. Pour cela, nous avons injecté directement dans 
le bassinet, une goutte de culture de colibacille pure ; l'uretère 
n'a pas été lié, mais nous avons légèrement malaxé le rein entre 
les doigts, pour en favoriser Tinfection, comme Albarran l'indi- 
que dans sa thèse. Noua avons réussi chaque fois, à provoquer 
une pyélonépbrite unilatérale, mais il nous a été impossible 
' d'étudier la marche de la sécrétion urinaire du rein opposé, ne 
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pouvant recueillir séparément Turine de chaque rein, chez des 
animaux d'aussi petite faille. Pour la même raison, nous n'avons 
pu étudier l'nlbuminurie du rein sain, ni rechercher ce symptôme 
dans les urines totales, à cause de la présence de pus. Dans ces 
deux cas, nous avons dû nous contenter, d'étudier l'influence de 
la pyélonéphrite unilatérale, sur l'éiat général de l'animal, et sur 
l'état anatomique du rein opposé. 

1^ Influence des infections rénales unilatérales sur la sécré- 
tion du rein opposé. — Dans les deux premiers cas (chien 3, 
lapin 11), nous observons, pendant une première période, avant 
l'inoculation microbienne, la marche de l'élimination urinaire 
dans les hydronéphroses, avec abaissement de la quantité 
d'urine et d'urée pendant les premiers jours, puis élévation et 
retour rapide à la normale. Mais :\ partir du moment où la con- 
tamination pyélorénale est faite, la marche de la sécrétion uri- 
naire est troublée, d'une façon assez notable. 

Chez le chien 3 (courbe 5), nous voyons le jour de Finjection, 
l'urine et l'urée s'abaisser, probablement sous l'influence du 
choc opératoire, car pendant les 10 jours suivants, la quantité 
d'urine revient et reste à peu près à la normale ; seule, l'urée 
diminue légèrement, tandis que l'albuminurie augmente ; puis, 
dans les jours suivants, la quantité d'urine s'abaisse, et le taux 
de Turée continue à décroître d'une façon progressive et très 
marquée. Quant à l'albuminurie^ elle augmente peu à peu, jus- 
qu'à la mort de l'animal qui survient le 23® jour ; il n'y avait que 
des traces d'albumine le jour de l'inoculation, 7 jours après, nous 
en trouvons 0,20, 13 jours après 0,i5, le 20® jour 1 gr. par litre. 

Chez le lapin n"" 11, nous obtenons une courbe à peu près 
semblable (voir courbe 6). 5 jours après la ligature de l'uretère, 
l'urine et l'urée sont revenues au taux normal et y restent. Le 
12" jour après la l^ intervention, on injecte du colibacille ; ce 
jour-ln, la quantité d'urine et d'urée baisse notablement^ sans 
doute sous l'influence du choc opératoire, puis revient au niveau 
normal et y reste à peu près pendant 6 jours. A partir de ce 
moment, il y a une décroissance rapide de l'urine et surtout de 
l'urée jusqu'à la mort. La recherche de l'albumine, qui avait été- 
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négative, même après la ligature de l'uretère, devient positive le 
9« jour après rinfeclion microbienne ; puis, chaque jour sa 
quantité augmente, elle est de 0,15 la veille de la mort de l'ani- 
mal^ soit 28 jours après Tinoculation du colibacille. 

Les lapins 12 et 13 se comportent un peu différemment, après 
la ligature et Tinjection microbienne faites dans la même séance. 
Chez le lapin 12, (courbe 7). Turine et Turée sont pendant les 
3 premiers jours à un niveau très bas, remontent à la normale 
et s'y maintiennent à peu près pendant 4 jours, mais tout de 
suite après s'abaissent rapidement. L'albumine est décélée au 
6' jour ; au 13« il y a gr. 20, au 33* il y a 0,40. Le lapin 13 se 
comporte d'une façon à peu près identique (voir courbe 8). Tou- 
tefois chez celui-ci, les quantités d'urine et d'urée, après l'injec- 
tion microbienne faite an-dessus d'une ligature de l'uretère, ne 
revinrent jamais à la normale. L'animal eut bien une élévation 
de la quantité d'urine et d'urée les 6«, 7«, 8® et 9® jour, mais le 
niveau resta un peu inférieur à ce qu*il était avant l'opération. 
Dans les jours suivants, l'abaissement de l'urine et de l'urée est 
très marqué, et au 16*^ jour, l'animal est mourant. L'albuminu- 
rie, nulle avant l'opération, est de 0,10 cgr. par litre, le 7« jour, 
de 0,35 le 12« et de 0,60 le 16'. 

Dans ces 4 cas, l'influence de l'infection d'un rein sur son 
congénère, semble donc avoir été nette ; elle s'est constamment 
traduite par une diminution de volume des urines, un abaisse- 
ment marqué du taux de l'urée et l'apparition de l'albuminurie. 

2^ Influence des infections rénales unilatérales sur l'état 
général. — Dans tous les cas, et surtout dans les infections 
rénales avec rétention, l'état général des animaux fut atteint et 
l'amaigrissement marqué. 

Le chien 3, pèse 6 kg. 200, au moment où on infecte son hydro- 
néphrose ; 10 jours après, il pèse 5 kg. 500, 14 jours après 
3 kg. 400, 18 jours après 5 kg. 200. Il meurt le 23* jour après 
l'injection et ne pèse plus alors que 4 kg. 930 (voir courbe 5). 

Môme diminution de poids chez les autres animaux ; le lapin 11 
meurt au bout de 28 jours, son poids est tombé de 2 kg. 250 h 
1 kg. 500. Le lapin 12 passe en 33 jours de 2 kg. 400 à 
Maugeais 3 
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1 kg. 900 ; il est sacrifié mourant, pour pouvoir faire un bon eia. 
men histologique de son rein droit. Le lapin 13 pesait le jour 
de l'intervention 9 kg. 700 ; 17 jours après il ne pèse plus que 
1 kg. 800 et est 1res malade ; on le tue pour pouvoir examiner 
son rein droit au point de vue histologique, sans avoir de lésions 
cadavériques (voir courbes 6, 7, 8). 

Dans nos 2 cas de Pyélonéphrile expérimentale l'atteinte de 
l'état général fut moins marquée, l'amaigrissement moins rapide, 
la survie plus longne. Le lapin 14, sacrifié 3 mois après Tinter- 
vention, avait seulement diminué de 250 gr. Le lapin 15 con- 
servé pendant 5 mois, n'avait perdu également que 250 gr. Au 
moment où ils furent tués, ces animaux étaient encore vigou- 
reux et bien portants. 

3* Influênc» dêt infections rénales unilatéraUs snr Tétai 
anatomiqn» dn r«in opposé. — A rexamen macroscopique , le 
rein opposé, dans le cas de pyonéphrose de Fautre, paraît légè- 
rement augmenté de volume et congestionné. 

Chez le chien 8, le rein droit pèse 25 gr. ; il est de couleur 
rouge violacée et présente, en plusieurs points de sa surface, de 
petites hémorragies sous capsulaires. On constate qu'il se laisse 
facilement décortiquer mais sous la capsule on remarque 4 ou 5 
dépressions cicatricielles. A la coupe, la substance corticale 
semble épaissie et très congestionnée. On ne voit pas de traces 
d'infection à ce niveau. La substance médullaire est un peu pÀle 
et présente en deux ou trois points des stries jaunâtres parallèles 
aux rayons médullaires, et qui sont des abcès en miniature. Le 
bassinet ne contient pas de pus et n*est pas dilaté. Le rein gau- 
che présente une pyonéphrose énorme de 180 gr. A l'intérieur 
on trouve du pus franc dans le bassinet et des abcès gros comme 
une noisette dans ce qui reste de tissu rénal. L'examen microbio- 
logique fait voir des colibacilles, à Tétat de pureté. 

Le rein droit des lapins 11, 12, 18, présente les mêmes carac- 
téristiques que chez le chien 3, il parait légèrement hypertro- 
phié, par comparaison avec les reins de lapins normaux de 
même poids. Le rein du lapin 11 pèse 8 grammes, celui du lapin 
12^ 8 gr. 50, celui du lapin 13^ 8 grammes, alors que chaque 
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rein d un lapin sain semblable pèse seulement 7 gr. à 7 gp. 50. 
Seul, le rein droit du lapin 13 présentait, en plus, des lésions 
infectieuses visibles à Toeil nu, sous forme de petits abcès miliai- 
res disséminés dans la substance corticale, et encore au stade 
de crudité. Chez ces 3 animaux, le rein gauche présentait une 
pyonéphrose typique, pesant 45 gr. chez le lapin 11, 60 gr. chez 
le lapin 12 et 40 gr. chez le lapin 13. Dans ces 3 cas il ne restait 
plus qu'une mince couche de substance corticale et dans celle- 
ci, on trouva de nombreux abcès. 

Chez les 2 lapins 14 et 15, atteints de pyélonéphrite unilaté^ 
raie sans rétention, le rein opposé se présente avec un volume 
à peu près normal et une coloration pâle. La coupe montre une 
substance corticale mince et confondue avec la substance médul* 
laire. On ne trouve pas de noyaux infectieux dans le paren* 
chyme, le bassinet est normal et ne contient pas de pus. Le rein 
gauche est petit, scléreux, adhérent, il pèse 5 gr. chez le lapin 14, 
et 4 gr. 25 chez le lapin 15. A la coupe, on voit que le bassinet 
est rempli de pus concret ; dans la substance médullaire on voit 
de la néphrite rayonnante typique et dans la substance corticale 
quelques petits abcès 

De ces faits, on peut tirer les conclusions suivantes : Le rein 
sain, dans les rétentions rénales infectieuses unilatérales, a peu 
ou pas de tendance à l'hypertrophie ; la différence avec Faug- 
mentation rapide, constante et marquée du rein sain, dans les 
rétentions rénales aseptiques unilatérales, est frappante. Dans 
les pyélonéphrites simples, le volume du rein sain, n'a égale- 
ment aucune tendance à s'accroître. Gosset dans sa thèse est 
arrivé à des conclusions identiques : il admet que dans les 
pyonéphroses, Thypertrophie du rein sain est peu marquée ou 
manque complètement. 

De Tobservation du chien 3 et du lapin 11, qui avaient subi 
préalablement à Tinfection, une ligature de Turetère, et qui 
avaient certainement, au moment de Tinjection microbienne, 
une hypertrophie déjà marquée de leur rein sain, on peut môme 
tirer la conclusion suivante, à savoir, que l'apparition du symp^ 
tome infection dans les rétentions rénales, nuit beaucoup à 
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rhypertpophie compensatrice de l'autre rein, et par son influence 
néfaste sur lui, arrive à la réduire dans des proportions notables. 

L'examen microscopique du rein opposé a été fait suivant la 
technique déjà décrite. 

Chez les animaux porteurs de pyonéphroses, nous avons trouvé 
des lésions nettes et constantes : Les glomérules sont augmentés 
de volume et légèrement tuméfiés ; le bouquet vasculaire est 
étroitement appliqué contre la capsule, sauf dans quelques cas, 
où il en est séparé par un exsudât fibrineux ou par une légère 
accumulation de globules rouges. Au niveau des tubes contour- 
nés, on remarque, au premier coup d'œil, certains tubes malades 
à côté d'autres tout à fait indemnes. Dans les premiers, on voit 
des cellules à protoplasma clair, avec de grandes vacuoles, un 
noyau mal coloré, vésiculeux, dans lequel il est difficile de dis- 
tinguer les nucléoles et le filament chromatinien ; la bordure en 
brosse est plus ou moins nette mais généralement intacte. Entre 
les tubes, on remarque une infiltration leucocytaire assez mar- 
quée et constante ; les vaisseaux sont dilatés, béants et gorgés de 
sang. Ces examens ont surtout été faits sur les reins des lapins 
12 et 13 qui avaient pu être fixés dans de bonnes conditions. 
Nous n'avons attaché aucune importance, aux examens histolo- 
giques des reins du chien 3 et du lapin 11 qui étaient morts spon- 
tanément, dont les autopsies n'avaient été faites, que 12 à 
15 heures après la mort, et qui présentaient certainement des 
lésions cadavériques. 

Chez les lapins 14 et 15, atteints de pyélonéphrite sans réten- 
tion, l'examen histologique, nous a fait voir des lésions analo- 
gues de Tépithélium des tubes contournés : protoplasma clair, 
vacuolaire, avec noyau mal coloré, et de Tinfiitration leucocy- 
taire intertubulaire ; mais les phénomènes de congestion glomé- 
rulaire et vasculaire n'ont pas été retrouvés. 

Si Ton cherche à tirer une conclusion, de ces examens fonc- 
tionnels anatomiques et histologiques, on doit dire, que les 
faits observés, dans tous les cas d*infection rénale unilatérale 
avec ou sans rétention, sont très différents de ceux constatés dans 
les rétentions rénales aseptiques. Dans ces derniers cas, le rein 



SUR LE RELN DU COTÉ OPPOSÉ 37 

opposé ne parait pas défavorablement influencé ; il s'hypertro- 
phie et assure rapidement, à lui seul, la fonction urinaire, pour 
un temps indéfini. L'infection d'un rein au contraire trouble la 
sécrétion et altère le parenchyme de la glande congénère, d'une 
façon constante et marquée ; la mort de l'animal en résulte dans 
un temps plus ou moins long. 

ir Partie clinique. 

Nous avons pu recueillir 7 observations d'infection rénale uni- 
latérale, avec examen des urines de chaque rein, et faire ainsi 
Tétude delà valeur fonctionnelle du rein opposé à une infection 
rénale chez Thomme. 

Observation 14 {personnelle). — Rose Chap. 34 ans. Pyonéphrose 
droite, volumineuse. Néphrectomie. Urines divisées par cathétérisme 
uréiéral. 
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'• d.-h. 


Rein droit 
*>»d.-h. 3-d. 
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~0 
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2.50 
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Chlor. au litre. 




3.80 
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0.20 




4.90 
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Observation 15 {personnelle). — Marie Sar, 18 ans. Pyonéphrose 
droite chez une femme enceinte de 5 mois. Néphrectomie. Urines 
recueillies par cathétérisme urétéral. 







Rein droit 
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7.80 








14.10 




Chlor. en c.t.g. 
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Albumine . . 




10 
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Observation i6 (personnelie) , — Aut. Marie, 57 ans. Ëxtrophie 
vésicale. Pyélonéphrite droite ayant preequ^entièrement détruit le rein. 
Néphrectomie. Urines recueillies directement par les orifices uré- 
téraux. 



Quantité. . . . 
Urée au litre . 
Chlorures au litre. 
Albumine . . . 



Rein droit 


Rein gauche 


40 cmc. 


400 


1.30 


10.20 


5.10 


5.90 


7 


traces 



Observation 17 (personnelle). — Mme Dem, 27 ans. Pyéloné- 
phrite gauche à la suite d'une fistule urétéro-vaginale survenue après 
une hystérectomie abdominale pour rupture de Tutérus pendant le tra- 
vail. Urines recueillies par cathétérisme urétéral, urines gauches recueil- 
lies dans le vagin à Faide de tampons de coton, secs, retirés imbibés 
d'urine et exprimés. Néphrectomie. 



Quantité. . . . 
Urée au litre . . 
Chlorures au litre. 
Albumine . . . 



Rein droit 


Rein gauche 


375 cmc. 


50 


12.50 


3.85 


12.50 


4.10 


traces 


traces 


Mme Boub. 


45 ans. Pyéloné- 



Observation 18 (personnelle). — Mme Boub. 
phrite droite, cathétérisme urétéral . 

Examen histo-bactériologique. 

Rein droit : dép6t abondant, nombreux leucocytes dégénérés. Quel- 
ques microbes. 

Rein gauche : très faible dépôt, rares leucocytes, pas de microbes. 



Quantités. 
Urée au litre. 
Urée en c. t. 
Glucose au litre, 
Glucose en c. t. 
A. . . . 



i^ deml-heore 
R. d. R. g. 



3* demi-heare 
R. d. R.g. 



3* deniUbeure 
R.d. R. g. 



4* demi-heare 
R. d. R. g. 



28 H5 38 160 80 225 22 74 

1.75 3 50 1.60 1.50 4.10 1.2K 1.50 125 

5 39 6 2i 32 26 5 10 

traces traces traces traces traces traces traces traces 
2 11 

30 42 29 22 60 19 28 18 
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Quantités totales éliminées. 





Reio droit 


Rein gauche 


Quantité totale. 


168 


574 


Urée 


0.48 


0.97 


Chlorures . . . 


0.70 


f.29 


Glucose .... 


0.02 


O.fl 


Albumine . . . 


0.50 


traces 


AV 


7.262 


12.496 



Observation 19 (personnelle), — M. Chaus. 42 ans. Pyonéphrose 
gauche. Néphrostomie. Cath. urét. 



\rm dêmi-beare 3* dêmi-beure 

R. d. R. g. R. d. R. g. 

Quantités 25 15 30 20 

Urée au litre. . . . 8.70 5.50 8.50 5.60 

Urée en c. t. g. . . . 22 8 25 11 

Glucose au litre. . . 2 

Glucose en c. t. g. . 6 

A 75 72 72 71 



8* dtmi-hetirt 


4» demi-heure 


R. d. R. g. 


R. d. R. g. 


89 35 


48 25 


4.20 5.60 


4.30 5.50 


37 20 


20 14 


2.50 1.60 


2.20 1.76 


20 7 


12 4 



42 



70 



43 



68 



Quantités totales éliminées. 
Rein droit 

Quantité totale ... 192 

Urée 1.04 

Chlorures 0.75 

Glucose 0.38 

Albumino 0.25 par litre 

AV 9.675 



ReiD gauche 




95 




0.53 




0.57 




0.11 




1.60 au 


litre 


6.660 





Observation 20 (personnelle). — Mme May. Pyonéphrose droite 
cath. urét. 



Quantités. . . 
Urée au litre 
Urée en c. t. g. 
Glucose au litre. 
Glucose en et. g. 
A • 



1«"" demi- heure 
R. d. R. g. 



2> demi-heore 
R. d. R. g. 



3* demi-heare 
R. d. R. g. 



4« demi-heore 
R. d. R. g. 



o 2 ?» 
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o 2 «« 
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1.60 
48 

1.35 
40 
10 



9 (D «0 
P Q <0 

Ml 9 0» 



158 

2.20 

34 

1.10 

17 

14 
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QuantUés totales éliminées. 






Rein droit 


Rein gauche 


Quantité totale. 


quelques gouttes 


559 


Urée . . • . 


d'urine 


1.70 


Chlorures . . 


purulente 


0.57 


Glucose . . . 




1.34 


Albumine . . 




traces notables 


AV . . . . 




2.500 



Dans tous ces cas, on remarque d'une façon générale, que le 
fonctionnement du rein sain est bon ; plusieurs particularités sont 
cependant dignes de mention. Dans tous les cas, la concentration 
des urines de ce rein est relativement faible, le point cryosco- 
pique quand il a été recherché (obs. 18, 19, 20) est bas, et la 
quantité d'urine émise en 2 heures plutôt élevée. D'après ces 
faits, on peut dire, que le rein sain, a tendance h faire de la 
polyurie. D'autre part, on note constamment de ce côté, une 
quantité d'albumine appréciable ; parfois la réaction à la polyurie 
expérimentale est faible (obs. 15, 19) ; et quelques fois aussi 
l'élimination de Glucose est basse (obs. 18 et 19). 

De cet ensemble de symptômes, on peut déduire, que les 
infections rénales unilatérales retentissent, d*une façon appré- 
ciable, sur le rein du côté opposé ; l'état de souffrance de 
Torgane se traduit, par une tendance à faire de la polyurie, par 
rabaissement du point cryoscopique, l'apparition de Talbumine, 
une faible réaction à la polyurie expérimentale et à la phloryd- 
zine, tous signes qui indiquent une altération de la glande 
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INFLUENCES DE LA TUBERCULOSE RÉNALE UNILATÉRALE 
SUR LE REIN DU COTÉ OPPOSÉ^ 

Nous nous sommes proposé, daus une série d'expériences, sur 
le lapin, d'étudier la tuberculose rénale unilatérale, à plusieurs 
points de vue : nous avons d^abord recherché son influence sur 
la sécrétion et sur Tétat anatomique du rein sain^ puis son action 
sur Tétat général, et enfin nous avons essayé de déterminer, si 
la tuberculose rénale unilatérale primitive, avait tendance à 
envahir Tautre rein et les autres organes de l'animal, ou à rester 
au contraire localisée à son foyer initial. 

Pour ces recherches, nous avons produit des tuberculoses 
rénales unilatérales, chez le lapin, par divers procédés. Chez 
3 animaux (lapins 17, 18, 19), nous avons inoculé, directement, 
dans le rein découvert et mis à nu, une culture pure de bacilles 
de Koch. Nous avons réussi dans ces 3 cas à provoquer une 
tuberculose rénale unilatérale. Chez 3 autres lapins (20, 21, 22), 
nous avons suivi la technique indiquée par Albarran, nous avons 
lié Turetère et injecté au-dessus, dans le bassinet, des bacilles de 
Koch. Nous avons obtenu, dans ces trois cas, une grosse pyoné- 
phrose tuberculeuse. Chez 2 autres lapins (23-24). nous avons 
injecté une culture de bacilles de Koch directement dans Tartère 
rénale. Le lapin 21, dont on avait malaxé le rein entre les doigts, 
après rinjection microbienne, présenta une tuberculose rénale 
gauche typique ; mais chez le lapin 23, dont le rein n'avait pas 
été traumatisé, l'échec fut complet : Tanimal sacrifié 2 mois 1/2 
après rinoculation, ne présentait pas traces de tuberculose du 
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rein, ni d'aucun autre organe. Dans un autre cas^ chez le lapin 16 
on usa d'un autre procédé ; on fit, dans un premier temps, une 
ligature de l'uretère, puis 20 jours environ après, on injecta des 
bacilles de Koch dans la veine marginale de l'oreille : on obtint 
ainsi, une énorme tuberculose massive du rein en rétention. En 
somme sur 9 expériences, 8 ont réussi et nous ont permis de faire 
les recherches que nous nous étions proposées. 

I*" Partie expérimentale. 

I"" Influence de la tuberculose rénale unilatérale sur la 
téorétion du rein opposé. — Tous nos animaux ne purent être 
utilisés pour Tétude de cette question, à cause de l'impossibilité 
de recueillir isolément, Turine de chacun de leurs reins. Seuls 
les animaux 20, 21, 22, auxquels on avait fait une ligature de 
l'uretère gauche, en même temps qu'une injeetion de bacilles de 
Koch furent observés à ce point de vue (voir courbes 9, 10, 11). 
Les urines de chacun de ces lapins, furent recueillies et exami- 
nées pendant 2 jours avant l'intervention, pour avoir une idée à 
peu près exacte, de leur formule urinaire, et pendant la plus 
grande partie de leur survie, après Tinoculation microbienne. 
Dans nos trois cas, la marche de la sécrétion urinaire est assez 
comparable. Chez les lapins 20 et 22, on observe dans les jours 
qui suivent l'intervention, un abaissement notable de la sécré- 
tion urinaire; le niveau est très bas pendant les premiers jours, 
puis remonte peu à peu, mais reste pendant longtemps, jusqu'au 
15® jour chez le lapin 20, et jusqu'au 20* jour chez le lapin 22, 
au-dessousdu niveau normal. Le lapin 21, ne présente pas cette 
oligurie du début, car dès le 4® jour après l'intervention, ses 
urines atteignent leur niveau normal. Dans la suite, chez nos 
trois animaux, la sécrétion urinaire a tendance à augmenter, et 
la courbe des quantités d'urine indique une polyurie assez mar- 
quée: le lapin 20, qui sécrétait 160 à 180 cm^ d'urine par jour, 
avant d'être opéré, fournit constamment une moyenne de 
22o cm^ d'urine à partir du 25® jour, jusqu'au moment où il est 
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sacrifié ; le lapin 21 avait 160 à 160 cm' d'urine par jour àTétat 
normal, 15 jours après Tintervention sa quantité d'urine est de 
200 cm' et 25 jours après 250 cm% mais à partir du 30* jour, il y 
a diminution progressive etrapide, jusqu'à la mort qui survient 
le 35® jour. Chez le lapin 22, on observe également, à partir du 
25® jour, une tendance légère à la polyurie, et celle-ci persiste 
jusqu'à la mort de Tanimal. 

Dans nos trois cas» la marche de Turée fut peu influencée par 
Tintervention ; on ne remarqua aucun changement notable, si ce 
n'est peut-être à la longue^ une légère tendance à la diminution. 

La recherche de Talbumine, pratiquée comparativement 
avant et après l'intervention, nous a permis de constater chez 
ces trois lapins, l'apparition d'une albuminu rie légère ; le lapin 20, 
n'avait pas d'albumine avant l'inoculation de bacilles de Koch, 
au 15*^ jour, on en relèvedes traces, au 25® jour il y en a 0,10 par 
litre, au 40®jour il y en a 0,20, au 60® jour 0,26 et au 70® jour 0,20. 
Le lapin 21, présenta une albuminurie un peu plus marquée : 
nulle au début, elle était au 10® jour de 0,15, au 20® jour de 0,20 
au 34® jour de 0,40. Chez le lapin 22, on note également une 
légère albuminurie : 0,10, au 20® jour, 0,25, au 50® jour, puis 0,30 
au 90®jour. Le lapin 16, qui avait subi une ligature de l'uretère, 
ne présentait pas d'albumine 20 jours après cette première 
intervention ; ce n'est que 37 jours après l'inoculation de bacil- 
les de Koch, que l'on relève des traces d'albumine, au 60« jour 
on en trouve seulement 0,10 centigrammes et au 75® jour 0,16. 
Dans ces quatre cas, où l'urine du rein sain put être examinée 
isolément, on constata toujours, une albuminurie légère, tar- 
dive et ayant peu tendance à la progression. 

On peut conclure de ces observations, que la tuberculose 
rénale unilatérale, retentit un peu sur le rein du côté opposé : 
celui-ci a tendance, à la longue, à faire de la polyurie, et présente 
constamment une légère albuminurie. Ces deux symptômes 
indiquent Tun et l'autre un léger état de souffrance de l'organe, 
et permettent déjà de penser que le rein sain est légèrement 
altéré par son congénère tuberculeux. 

2^ Influenoe de la tuberoulote rénale unilatérale sur l'état 
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général. — Chez tous nos animaux sauf deux, on n'observa, 
après rinoculation de bacilles de Koch, aucune altération notable 
de la santé, jusqu'au moment où ils furent sacrifiés. Deux ani- 
maux seulement sur neuf moururent dans un temps relativement 
court : l'un, le lapin 17, mourut au 12® jour, l'autre le lapin 21 
au 35® jour. Chez tous nos animaux, la marche de l'état général 
fut appréciée par des pesées successives. Nous avons ainsi cons- 
taté, que pendant leur survie, la plupart des lapins en expérience, 
avaient augmenté de poids, parfois dune façon très notable, 
sous l'influence d'un bon régime, malgré leur tuberculose rénale. 
C'est ainsi que le lapin 16, augmenta en 2 mois 1/2 de 600 gr. 
malgré une énorme tuberculose massive du rein gauche. Le 
lapin 18 progressa de 380 gr. en 58 jours, le lapin 20, de 250 gr. 
en 70 jours. Tous les autres animaux (19, 21, 22, 24) restèrent à 
peu près, au poids qu'ils occupaient avant l'intervention, ou 
augmentèrent un peu ; un seul diminua légèrement, c'est le 
lapin 17 mort au 12® jour avec une perte de poids de 100 gr. On 
voit d'après ces chiffres, que loutes les apparences d'une bonne 
santé, sont compatibles avec la tuberculose rénale, et que Tétat 
général n'est pas influencé défavorablement par cette lésion, 
tout au moins tant que l'infection reste localisée, ce qui était le 
cas chez nos animaux. 

Il nous a paru intéressant de rechercher, à Tautopsie de nos 
lapins, si le foyer de tuberculose locale que nous avions provo- 
qué, avait infecté le reste de l'organisme. Sans parler ici de Tétat 
du rein opposé, dont nous nous occuperons un peu plus loin, 
nous pouvons dire, que dans 5 cas sur 8, nous n'avons trouvé 
aucune trace de lésions tuberculeuses, dans un autre point du 
corps : les poumons, le foie, la rate, le péritoine des lapins 18, 
20, 21, 22, 2i étaient absolument indemnes et le foyer tubercu- 
leux purement unirénal. Chez le lapin 16, on trouva quelques 
petits tubercules dans le foie, et chez les lapins 17 et 19, des 
lésions tuberculeuses assez étendues au niveau du péritoine. 
Dans ces deux derniers cas, cette extension de Tinfection est 
probablement due à une mauvaise technique, car ces 2 lapins 
ont été inoculés par injection directe dans le rein, et par ce pro- 
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cédé, il est impossible d'éviter la contamination péritonéale, 
puisque le rein du lapin est tout entier intra-péritonéal. En 
somme sur 8 expériences, on ne voit que 3 fois, des foyers secon* 
daires conséculifs à la tuberculisation du rein, et encore dans 
2 cas (lapins 17, 19), la technique employée peut être fortement 
accusée. On peut donc conclure de ces faits, que la tuberculose 
rénale primitive, a peu de tendance à la diflusion, et reste dans 
la plupart des cas une lésion purement locale. 

30 Influence de la tuberculose rénale unilatérale sur l'état 
anatomique du rein opposé. — A Texamen macroscopique, 
nous avons constamment observé, chez nos animaux d'expé- 
rience, une hypertrophie assez notable du rein sain. Chez le 
lapin 16, du poids de 2 kg. 500 le rein droit pèse 10 gr. ; cbez le 
lapin 20 du poids de 2 kg. 650 et chez le lapin 21 du poids de 
2 kg. 500, il pèse 9 gr. 50 ; chez le lapin 18 du poids de 2 kg. 300, 
chez le lapin 22 du poids de 2 kg. 500 et chez le lapin 24 du 
poids de 2 kg. 100 il pèse 9 gr. ; enfin chez le lapin 19 du poids 
de 2 kg. il pèse 8 gr. 50. Si l'on tient compte dans l'appréciation 
de ces résultats, du poids respectif de chaque animal on voit 
qu'il y a toujours une augmentation de 1 « 2 gr. environ. Si 
cette hypertrophie compensatrice n'est pas aussi élevée qu'après 
la néphrectomie et la ligature de l'uretère, elle n'en est pas 
moins manifeste et constante. Peut-être, pourrait-on penser, que 
chez plusieurs de ces animaux (16^ 20, 21, 22) qui étaient en 
même temps que tuberculeux, porteurs d'une ligature de l'ure- 
tère, celle-ci a joué un rôle important dans l'hypertrophie com- 
pensatrice ; mais si l'on observe comparativement les animaux 
18, 19, 24, qui furent infectés, les deux premiers par injection 
directe dans le rein et le dernier par injection dans l'artère 
rénale, on voit que l'hypertrophie du rein sain est aussi marquée 
dans ces cas que dans les autres. 

A l'observation directe, nous avons fait une autre constatation 
importante. Chez la plupart de nos animaux, le rein opposé se 
présentait avec un aspect normal ; nous n'avons trouvé que 2 fois 
sur 8 cas des lésions tuberculeuses de ce rein. Chez le lapin 19 
nous avons observé au niveau de Técorce du rein droit 3 tuber- 
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cules miliaires au stade de crudité et chez le lapin 21, 5 tuber- 
cules semblables. A part cela, le rein de ces animaux paraissait 
normal, et il fallut des coupes répétées et soigneusement obser- 
vées, pour y découvrir ces quelques lésions bacillaires. Dans 
tous les autres cas^ soit sur 6 animaux, dont la plupart furent 
gardés assez longtemps, pendant 2 à 3 mois, nous n'avons trouvé 
malgré des recherches soigneuses, aucune trace de lésions tuber- 
culeuses, visibles à Tœil nu^ et chez tous ces animaux le rein 
droit se présentait avec des apparences absolument normales. 

L'examen microscopique fut fait, pour chaque animal, sur 
plusieurs coupes fixées et colorées par les divers procédés que 
nous avons décrits plus haut ; nous n'avons tenu aucun compte 
de l'observation des coupes des lapins 17 et 21 morts spontané- 
ment et chez lesquels il pouvait y avoir des lésions cadavériques. 
De même, pour éviter les causes d'erreur dans nos appréciations, 
nous n'avons pas tenu compte de l'observation des coupes du 
lapin 19, qui présentait au niveau du rein droit, des foyers 
secondaires de tuberculose. Nous nous sommes surtout appuyés, 
pour noire étude microscopique, sur Texamen des reins des ani- 
maux 16, 18, 20, 22^ 24, qui vécurent 2 à 3 mois avec toutes les 
apparences de la bonne santé et dont on put observer les reins 
dans de bonnes conditions. Les faits que nous avons constatés 
dans tous ces cas, sont assez comparables, pour être groupés 
dans une description unique : 

Plusieurs notions générales se dégagent de Texamen d'ensem* 
ble de ces coupes : d'abord la légèreté des lésions microscopi- 
ques, puis leur constance (nous les avons retrouvées dans tous 
les cas) et enfin leur diffusion topographique, c'est-à-dire dans 
tous les points du rein. Nous avons toujours noté, du côté de 
l'épithélium des tubes contournés, quelques lésions légères : sur 
quelques points du rein que la coupe porte, on trouve au niveau 
de la. substance corticale, des tubes malades au milieu d'un grand 
nombre absolument sain. Les tubes pathologiques se montrent 
avec une coloration plus claire, les cellules sont basses et à con- 
tours indistincts, le protoplasma ne contient presque pas de gra- 
nulations et présente des vacuoles ; le noyau est petit, mal coloré, 
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trouble, on n'y reconnaît plus ou à peine les éléments constituants, 
filament et nucléoles. La bordure en brosse persiste et est en 
général intacte ; la basale ne nous a pas paru modifiée. Nous 
n*avons jamais rencontré de cylindres dans l'intérieur des tubes; 
au niveau des anses de Heule et des tubes collecteurs, nous 
n'avons relevé aucune lésion. Au niveau des glomérules, nous 
n'avons pas retrouvé les altéralions décrites par Raymond et 
Hulot et par Salomon (30, 31), et en particulier, nous n'avons 
jamais vu de réaction fibreuse périglomérulaire ; la seule lésion 
que nous ayons constatée et encore assez rarement, c'est une 
légère congestion glomérulaire et parfois une petite hémorragie 
dans la capsule de Bowman. Nous avons rencontré, dans quel- 
ques cas, une légère infiltration leucocytaire intertubulaire, mais 
jamais de lésions scléreuses interstitielles nettes. Les vaisseaux 
paraissent constamment atteints et assez profondément : les 
artères présentent un peu d'endartérite et surtout de la périar- 
térite, les veines sont gorgées de sang, dans quelques points on 
voit des hémorragies interstitielles. 

En somme d'après ces examens anatomiques et bistologiques, 
on peut dire que le rein opposé à une tuberculose rénale unilaté- 
rale est très peu touché ; ces faits concordent avec ceux que nous 
avons notés au point de vue fonctionnel et à propos de la marche 
de l'état général, si bien que la conclusion qui se dégage de cet 
ensemble d'observations, c'est que la tuberculose rénale unila- 
térale retentit très peu sur le rein opposé, et que celui-ci au 
point de vue anatomique hislologique et physiologique est à peu 
près normal, et par là même en mesure d'assurer à lui seul la 
fonction rénale. Si Ton compare entre elles, les lésions observées 
sur le rein sain, dans le cas de tuberculose et dans celui d'infec- 
tion de l'autre rein, on note une différence assez marquée : dans 
la tuberculose les lésions sont plus légères, ce qui semblerait indi- 
quer que les poisons tuberculeux sont moins virulents et moins 
nocifs que les toxines des microbes de la suppuration banale. 
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IV Partie clinique. 

Nous avons recueilli 5 observations de tuberculose rénale 
unilatérale. L'examen des urines, séparées par le cathétérisme 
urétéral, nous a permis d'étudier le rein sain, au point de vue 
fonctionnel. 

Observation 21 (personnelles — M. Pail, 33 ans, tuberculose rénale 
droite. Néphrectomie. 





Hein droit 






Re n gaache 




l~d.h. 


9« d..h. 3- <l.-h. 


4» d.-b. 


1~ d.-h. 


9» d.-h. S-d.h. 


4-d.-h. 


Quantités . . 9 


41 42 


Ts 


75 


38 41 


18 


Quantité totale 


110 cmc. 






115 




Urée au litre . 


7.70 






19.80 




Urée en c. t. g 


0.85 






2.27 




Chlor. au litre. 


7.50 






10.20 




Chlor. en c.t.g. 


0.82 






1.17 




Glucose au litre 


4.90 






14.60 




Gluc. enc t. g. 


0.54 






1.68 




Albumine . . 


pus et sang 






0.20 





Observation 22 (personnelle). — Marie Gre. 20 ans. Tubercu-rénale 
droite. Néphrectomie. 

Examen histo bactériologique. 

Rein droit : dépôt abondant, nombreux leucocytes dégénérés, bacil- 
les de Koch . 

Rein gauche : peu de dépôt, rares leucocytes, pas de bacilles de 
Koch. 

r« demi'heure 9* rfeml-heore > demi-heure 4* demi-heore 
R. d. R. g. R. d. R. g. R.d. R. g. R. d. R. g. 

QuanUtés . . 35 8 75 32 95 189 36 39 

Urôeaulitre . 3.70 23.70 1.50 16.60 1.20 3.40 2.50 6.20 

Urée en c. t. g. 12 42 8 17 13 61 9 40 

Glucose ... 12 18 15 24 25 106 7 57 

Chlorures . . 10 12 8 13 12 20 10 10 

Quantiiés totales éliminées. 

Rein droit Rein gauche 

Quantité totale .... 241 268 

Urée 0.42 1.60 

Chlorures 0.40 0.55 

Glucose 0.59 2.05 

Albumine 0.60 0.80 (sang) 
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Observation 23 (personnelle). — Marthe Leh. 18 ans. Tubercu- 
lose rénale droite. Néphrectomie. 







i" dcmi-lieure 


i» demi-heure 






R. d. R. g. 


R. d. 


R.j. 


Quantités 




32 35 


41 


56 


Urée au litre. . . . 




6.10 9.7 


5.8 


8.7 


Urée en c. t. g. . . , 




19 33 


23 


48 


Chlorures au litre . 




9 13.9 


8.3 


13.4 


Chlorures en c. t. g. 




28 48 


34 


75 


Glucose au litre. . 




2.45 4.40 


1.95 


3.15 


Glucose en c. t. g. . 




7 16 


8 


17 


A 


80 129 
Quantités totales éliminées. 


76 


120 


( 








Rein droit 


Rein gauche 




Quantité tota 


lie 


73 


91 




Urée. . . 




0.43 


0.82 




Chlorures . 




0.62 


1.23 




Glucose . . 




0.15 


0.34 




Albumine . 




0.50 au litre 


0.10 




A. . . . 




. 5.676 


11.235 





Observation 24 (personnelle), — M. Croiz, 35 ans, tuberculose 
rénale gauche^ néphrectomie. 

Rein droit Rein gauche 



Quantité totale . . 


180 




64 


Urée au litre . . . 


14.10 




11.50 


Urée en c. t. g . . 


2 55 




0.75 


Chlorures au litre 


11.30 




6.50 


Chlorures en c. t. g. 


2.03 




0.41 


Glucose au litre . 


8.50 




2.20 


Glucose en c. t. g. 


1.53 




0.15 


AIhumine . . . . 


0.25 au 


litre 


3 au litre 



Observation 25 (jyersonnelle). — M. Gat., 37 ans. Tuberculose 
rénale gauche. Néphrectomie. 

Examen histo-bactériologique. 

Rein gauche : dépôt abondant, nombreux leucocytes, pas de 
microbes. 

Rein droit : pas de dépôt, rares leucocytes, pas de microbes. 
Maugeais 4 
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Rein droit Rein gauche 

Quantité totale. . 50 80 

Urée 29.45 15.65 

Chlorures ... i7.60 6.40 

Albumine . . . traces 0.30 au litre 

Dans ces cinq cas, nous observons du c6té du rein sain, des 
résultats tout à fait comparables, traduisant un bon fonction- 
nement de la glande. Le volume des urines, le degré de con- 
centration, le point cryoscopique (obs. 23) et le poids des 
substances éliminées, sont en proportions normales ; seule, l'albu- 
minurie légère, que l'on trouve dans les observations 22, 23, 24, 
25, traduit un léger degré de souffrance de l'organe. Albarran, 
qui a présenté au dernier cpan^s rdrip^t^logie, une étude soi- 
gneuse, des lésions du re/^^^ côté opposef (dgps la tuberculose 
chirurgicale unilatérale/tfl^rive à des conclus^np semblables : 
sur 60 malades observé! à cerpimit^e ^roe; il a ébservé dans la 
majorité des cas, des léswas du iciff'du côté opposé, non spéci- 
fiquement tuberculeuses ; pv^jî^l^qitl^upi^ s'agit d'albumi- 
nurie simple des tuberculeux. 11 a^ trouvé fréquemment, 
10, 20, 30 centigrammes d'albumine^ quelquefois 0,50 à 0,60, 
une seule fois 1 gr. L'albuminurie est ordinairement le seul 
symptôme qui décèle l'atteinte du rein, très rarement, dans 2 cas 
seulement, iJ a trouvé des cylindres hyalins et granuleux. Assez 
souvent, il a noté, dans les urines isolées du rein opposé, quel- 
ques leucocytes. En somme, d'après Albarran, ces reins fonc- 
tionnent bien, ils obéissent à la polyurie expérimentale, élimi- 
nent bien le sucre dans Tépreuve de la phlorydzine et le bleu de 
méthylène. 

Nous basant sur ces faits, qui concordent entièrement avec les 
résultats de nos expériences, nous pouvons conclure que la 
tuberculose rénale unilatérale retentit très peu sur le rein du 
côté opposé ; la légère albuminurie que Ton trouve fréquemment, 
semble due h l'élimination de toxines tuberculeuses et n'indique 
nullement une localisation secondaire de tuberculose. Chei 
Thomme, comme chez lanimal, la tuberculose rénale a peu de 
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tendance à envahir le côté opposé, puisque, d'après les statisti- 
ques d'Albarran, les lésions ne sont bilatérales que dans 15 
à 20 0/0 des cas. 



CHAPITRE V 

INFLUENCES DE LA LITHIASE RÉNALE UNILATÉRALE 
SUR LE REIN DU COTÉ OPPOSE 

Au début de ce chapitre, nous devons faire remarquer, que la 
lithiase rénale est très souvent bilatérale. D'après Legueu (2), 
on trouverait dans 50 0/0 des cas, des calculs des deux côtés. 
C*est une proportion considérable, mais qui est au-dessous de la 
vérité, si Ton tient compte, non seulement de la présence de cal- 
culs, mais de toutes les lésions dues à la lithiase, au niveau des 
reins ; dans presque tous les cas, les lésions sont bilatérales, si 
Ton sait les rechercher, et il n'y a le plus souvent, qu*une diffé- 
rence de degré, suivant les côtés. Cette bilatéralité des lésions 
s'explique facilement, par la cause même de la lithiase, affection 
générale, diathèse, produisant une altération de la composition 
du sang, et dont les mauvais effets se font, évidemment, sentir 
sur les deux glandes. Ebstein et Nicolater (32) sont venus éclai- 
rer cette notion, par une série d*expériences, dans lesquelles ils 
montrent, que Tacide urique en excès, est un véritable poison, 
qui détermine, par son élimination, la nécrose et la desquama- 
tion de Tépithélium des canalicules urinaires. Albarran a signalé, 
depuis longtemps, des faits analogues, chez Thomme, et il a 
décrit, sous le nom de néphrite diathésique, des lésions à peu 
près constantes, non seulement du rein calculeux, mais aussi du 
rein opposé. 

Nous avons pu recueillir 8 observations de calcul du rein, 
dans lesquelles Texamen des urines séparées par le cathétérisme 
urétéral, a été fait : 
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Observation 26 {personnelle), — M. Lanc. Calcul du rein gauche. 
Néphrolithotomie. 





fr* demi-heure 


*2« demi-heure 


3« demi-heure 


4« deml-heore 




R. d. R. g. 


R.d. 


R.j. 


R.d. 


Rj;. 


R.d. 


"i- 


Quantités . . . 


26 39 


42 


36 


109 


146 


118 


75 


Uréo au litre . . 


11.90 8.95 


7.70 


9.50 


3.75 


3.60 


2 95 


2.40 


Urôo en c. t. g. . 


30 34 


32 


34 


40 


52 


34 


18 


Chlorures au litre. 


11 8.70 


7 


9 


2.90 


2.80 


2.50 


2.10 


Chlorures en et g. 


28 33 


29 


32 


31 


50 


29 


15 


Glucose au lilre . 


8.20 1.70 


11 


12.95 


2.60 


3. 05 


1.30 


2.45 


Glucose en c. t. g. 


21 6 


46 


46 


28 


53 


15 


18 


A 


140 106 


98 


120 


40 


38 


32 


29 



QtiantUés totales éliminées. 

Rein droit Rein gauche 

Uuantité totale ... 295 296 

Urée 1.38 i.39 

Chlorures 1.19 4.32 

Glucose 1.11 1.25 

Obserration 27 {personnelle), — Mme Mor., 58 ans. Calcul du rein 
gauche. Néphrolithotomie. 

Reio droit Rfio gaoche 

l'-d.h. 2*d.-h. 3-d.-h. 4- d.-h. l^d.-h. 2*d. h. 3-d..h. 4«d.-h. 



Quantités . . 


10 


8 25 


12 





2 8 


Quantité totale. 




55 






10 


Urée. . . 




15.40 






6.40 


Chlorures . . 




6.40 






6.20 


Glucose . . . 




14.60 









Albumine . . 




0.50 au 


litre 




1.50 au litre 



Observation 28 {personnelle). — Mme Poit. Calcul du rein gauche. 
Néphrolithotomie. 

Rein droit Rein gauche 



Urée au litre .... 


32 


19.34 


Chlorures au litre . . 


1.40 


3.. 50 


Albumine 


0.20 


0.60 



Observation 29 (personnelle). — M. Par., 55 ans. Calcul du rein 
droit. Néphrolithotomie. 
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Rein droit Rein gtucbe 



Urée au litre . 
Albumine . . 



iO.24 
0.40 



28.10 
traces 



ObMrration 80 {penonnette), — Mme Lam. Calcul du rein gauche. 
Néphrolithotomie. 





l'* deiDt-beore 


f* demUheore 


3« demt-heore 


4* demi-heore 




R. d. 


R.f. 


R. d. R. g. 


R. d. 


R.g. 


R.d. 


R. g. 


QuanUtés . . 


130 


143 


165 176 


117 


126 


65 


72 


Urée au litre . 


1 


1 


0.80 0.80 


1.10 


1.10 


2.20 


1.90 


Urée eo c. t. g. 


13 


14 


13 14 


12 


13 


14 


13 


Chlorures au litre 


2.40 


MO 


1.80 1.80 


i.80 


2.80 


4.60 


4.40 


Chlorures en c.t.g 


31 


30 


29 31 


32 


35 


29 


29 


Glucose au litre 


4 


3.90 


2.95 2.20 


1.45 


1.10 


0.45 


0.75 


Glucose en c. t. g 


52 


55 


48 38 


17 


13 


5 


5 


A 


28 


26 


21 20 


30 


30 


40 


42 



QuantUés toUUes éliminées. 



Quantité totale 
Urée . . . 
Chlorure . . 
Glucose. . . 
Albumine . . 
AV . . . . 



Observation 81 {personnelle). — Mme Quem. 38 ans. Calcul du rein 
droit. 
Examen chimique des urines divisées par cath. urét. 



ReiD droit 


Rein gauche 


477 


517 


0.63 


0.56 


0.123 


0.127 


1.22 


1.13 


néant 


néant 


13.605 


14.042 





!'• demi-heore 


2» demi-heure 


3« demi-heure 


4« demi-heure 




R. d. 


Rj. 


R. d. 


R^g. 


R. d. 


R. g. 


R. d. R. g. 


Quantités. . . 


10.5 


8 


24 


9 « 


96 


22 


36 12.5 


Urée au litre . . 


8.58 


16.50 


6.60 


17.80 


3.30 


15.20 


3.96 13.47 


Urée eo c. t. g 


9 


18 


15 


16 


31 


38 


14 16 


Glucose au litre 





t.SO 


10 


50 


3.84 


to 


i.08 10 


Glucose en c. t. g 





2 


24 


45 


35 


44 


7 12 


4 


72 


220 


64 


260 


28 


lU 


32 120 
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Quantités totales éliminées. 

Rein droit Rein gaucht 

Quantité totale . ... 166.5 51.5 

Urée 0.69 0.78 

Glucose 0.66 1.03 

Albumine traces traces 

Observation 82 (personnelle). — M. Car. Calcul du rein gauche ; 
Quantités totales éliminées. 





Reio droit 


R«in gauchi 


Quantité totale. 


318 


296 


Urée 


2.08 


1.90 


Chlorures . . . 


1.38 


1.33 


Glucose . . . . 


1.29 


1.23 


Albumine . . . 


0.10 


2 


AV 


19.499 


18.207 



Observation 33 (personnelle). — Mlle Car. Calcul du rein droit. 
Quantités totales éliminéeê pendant 2 heurts» 



Rein droit 


Rein gauche 


164 


141 


1.33 


1.24 


0.90 


0.97 


1.03 


0.29 


0.30 


0.40 


12.106 


11.598 



Quantité totale. 
Urée . . 
Chlorures 
Glucose . 
Albumine 
IV. . . 



Les examens précédentâ nous montrent, constamment, un 
fonotionnement médiocre du rein opposé au calcul ; nom trou^ 
vons, dans certaines observations, (26, 30, 33) un fonctionne* 
ment absolument parallèle des 2 reins, indiquant, que, s'il y a 
un calcul d'un seul côté, le rein opposé n'en est pas moins atteint, 
aussi profondément que le rein calculeux. Dans les autres obser- 
vations, (27, 28, 29, 31 et 33), le rein opposé est meilleur que le 
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rein calculeux, mais, dans aucun cas, il n'est indemne, car il 
présente constamment une albuminurie légère, et souvent une 
faible réaction k la polyurie (obs. 27 et 3t) et à la phlorydzine 
(obs. 24). Dans tous les cas, le rein opposé nous parait donc lésé, 
au moins légèrement, c'est une notion importante à connaître, 
pour expliquer la pathogénie de Tanurie calculeuse et de la gra- 
vité opératoire des interventions dans la lithiase rénale. 

Albarran, qui a pu étudier, anatomiquement et histologique- 
ment, des reins lithiasiques, dit, que dans les cas de calculs 
rénaux, l'autre rein est habituellement hypertrophié mais cette 
hypertrophie est minime et sa disposition irrégulière. On trouve 
un rein augmenté de volume, mais présentant, presque toujours, 
à Tœil nu, des traces évidentes de sclérose rénale partielle. Au 
microscope, on constate facilement que dans certains points il y 
a de la sclérose^ et que dans d*autres les canalicules sont plus 
larges et les glomérules augmentés de volume. En somme, il y 
a à la fois, un mélange d'hypertrophie et de sclérose ; ces reins 
sont atteints de lésions, qui reconnaissent pour cause l'élimina- 
tion irritante de Turine, dont la composition est modifiée^ par le 
mauvais état de la nutrition du malade ; il y a dans ces cas une 
véritable néphrite diathésique. 

Dans la lithiase, on observe assez fréquemment des crises 
d*anurie de durée et de gravité variables, pour lesquelles diver- 
ses explications pathogéniques ont été proposées. Laissant de 
côté les faits d'anurie calculeuse dans un rein unique, qui ne ren* 
trent pas dans le cadre de notre sujet, nous avons à envisager 
des cas d'anurie avec obstacle urétéral d'un seul côté ou des 
deux côtés, et des cas d'anurie sans obstacles urétéraux. 

Pour les premiers faits, une théorie mécanique a été défen- 
due par Legueu, Vailhen, Albertin. Ces auteui*s croient qu'il y 
a anurie, parce que un calcul obstrue l'uretère d'un côté, et que 
lé rein du côté opposé était avant la crise d'anurie, fonctionnel- 
lement détruit ; depuis longtemps, pour ces auteurs, le malade 
ne vivait qu'avec un seul rein, un calcul vient obstruer l'uretère 
du bon rein, l'anurieen résulte. 

On peut d'abord reprocher à cette théorie, de ne pas élucider 
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la patbogénie des cas nombreux d*aiiurie calculeiise, sans obs- 
tacle urétéral, mais de plus cette explication est insuffisante 
même dans les faits où un calcul est resté enelavédans Turetère, 
car dans ce cas, Tocclusion de Turetère n'est généralement pas 
complète, et jamais, d'autre part, quand on pratique une 
néphrotomie du côté obstrué, on ne trouve de rétention d*urine 
dans le bassinet. S'il y a anurie, c'est donc bien parce que le 
rein ne fabrique plus d'urine, et non parce que les voies d'excré- 
tion sont obstruées, même quand il y a un calcul dans chaque 
uretère. 

Une seule cause parait susceptible d'expliquer la brusquerie 
du début de Tanurie, la suppression complète de la sécrétion 
urinaire, et le retour spontané ou thérapeutique de la fonction, 
c'est une cause nerveuse. Il s'agit probablement d'un réflexe 
provoqué par le calcul au niveau du rein, du bassinet ou de 
l'uretère, ayant pour résultat Tinhibition^ l'arrêt de fonctionne- 
ment du rein du côté correspondant et du rein du côté opposé. 
Cette explication, quoique hypothétique, est encore la meilleure 
que nous possédions actuellement, et elle peut s'appliquer à tous 
les cas d'anurie calculeuse. 



CHAPITRE VI 

INFLUENCES DU CANCER DU REIN SUR LE REIN 
DU COTÉ OPPOSÉ 

Nous avons pu recueillir 9 observations de cancer du rein. 
Dans tous ces cas, nous avons étudié la valeur fonctionnelle du 
rein opposé à la lésion, et une fois (ohs. 42), la malade étant 
morte peu de temps après la néphrectomie, nous avons pu faire 
Texamen anatomique et histologique du rein resté seul. Enjoi- 
gnant à ce cas personnel, 4 observations semblables publiées 
par Albarran, nous aurons des documents suffisants, pour étudier 
rinfluence d'un rein cancéreux, sur la fonction et sur Tétat ana- 
tomique du rein sain. Dans quelques observations (34, 39, 40, 
41, 42) nous avons particulièrement examiné les malades, au 
point de vue de leur état général, de telle sorte que nous pour- 
rons faire également, une petite étude du retentissement du 
cancer du rein, sur Tétat général. 

Observatioii 34 {personnelle). — M. Quer. 59 ans. Cancer du rein 
gauche très volumineux, adhérent, inopérable. Malgré cette tumeur et 
des hématuries fréquentes, l'état général du malade est bon ; il n'a pas 
maigri, et aucun de ses appareils ne parait avoir souffert de la présence 
du néoplasme. Examen des urines divisées parlecathé. urét. 

Rein droit Rein gaache 

1^ d.-h. 2«d.-h. 3«d..h. 4- d.-h. !'• d.-h. 2- d.-h. 3« d.-h. 4» d.-h. 



Quantités . . 
Quantité totale. 


12 


33 '. 
82 


Urée au litre . 




17.90 


Urée en c. t. g . 




1.47 



25 12 9 11 10 
35 

20.20 
0.70 
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Rein droit 
l'-d.-h. 2«d..|i. 3*d.-li. 



Rein gtoohe 
4«d.-h l'-d-'h. 2«d.-h. 3« d.-h. V d.h. 



Chlor. au litre. 
Chlor. en c.t.g . 
Glucose au litre. 
Gluc. en c.t.g. 
Albumine . . 



* 13.10 
0.97 
8.55 
0.70 
0.30 
(pas de cylindres) 



5.10 
0.18 
2.45 
0.08 
sang 
(pas de cylindres) 



Observation 86 {personnelle). — M. Dum. 63 ans. Cancer du rein 
gauche. Ce rein est gros, bas, peu mobile, et présente une bosselure 
grosse comme le poing. Examen des urines séparées par cathélérisme 
urétéral. 

Examen histo-bactériologique. 

Rein droit : quelques- hématies, quelques leucocytes ; cylindres hya- 
lins et semi-cireux en nombre assez élevé, pas de microbes. 

Rein gauche : nombreuses hématies, quelques leucocytes, cylindres 
nombreux, pas de microbes. 

Examen chimique : 





!'• demi-Leure 


2* deml-heore 


3« demi-henre 


4* deini-lieore 




R. d. 


R_g. 


R. d. 


R.j. 


R. d. 


R. g. 


R. d 


R^g. 


Quantités . . 


32 


35 


36 


39 


26 


23 


20 


22 


Urée au litre . 


43.30 


43.50 


43.20 


13 


13.50 


43.80 


42 80 


13.30 


Urée en c. t. g. 


42 


50 


47 


51 


37 


32 


24 


25 


Glucose au litre. 


10.50 


5.50 


14.30 


13.60 


7.50 


7.50 


3.50 


4 


Glucose en c.t.g. 


32 


24 


52 


52 


21 • 


22 


40 - 


40 


A 


95 


92 


92 


90 


93 


98 


88 


92 



Quantités totales éliminées . 



Quantité totale 
Urée . . 
Chlorures 
Glucose . 
Albumine 



Rein droit 

114 

1.50 
0.68 
1.15 
0.40 
10.613 



Rein gaucho 

119 

1.53 

0.72 

1.08 

forte quantité 

11.076 



Observation 36 {personnelle), — M. Bau. Cancer du rein gauche, 
très gros* et bas situé. 

Le rein gauche n^a rien donné pendant les deux heures de cathé. 
urét. 
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Examen histo-bactériologique. 

Rein droit : pas de cylindres ni de leucocytes, ni de microbes. 

Examen chimique. 



1" 


demi heure 2* deini-heure 3« demi-heure 4* 


deioi-beure 




R. d. 


Rg. 


R. d. 


R. g. 


Quantités. . . 


110 


120 


207 


175 


Urée au litre . 


7.60 


6.20 


4 


4.50 


Urée en c. t. g. 


83 


76 


79 


80 


Glucose au litre 


11 


25 


9.10 


4 


Glucoseenc.t.g. 


3.00 


1.9 


0.72 


0.15 


i 


115 


100 


60 


48 




Quantités totales éliminèet 


t. 








Rein droit 


Hein gauche 


Quantité totale . . . 


612 


n'a 




Urée . 




3.18 


pas 




Glucose. 




5.77 


donné 




Albumine 







d'urines 



Observation 87 (personnelle), — M. Gom. Cancer du rein droit, 
occupant les 3/4 inférieurs du rein,Néphrectomietranspéritonéale. Mort 
le lendemain. 

Examen histo-bactériologique. 

Rein droit : Nombreuses hématies, quelques leucocytes, quelques 
cylindres. 

Rein gauche : quelques hématies, rares leucocytes, pas de cylindres. 

Examen chimique. 





!'• demi-heord 1* demi-heure 3- demi-heure 
R. a. R. g. R. d. R. g. R. d. R. g 


4« demi heure 
R. d. R. g. 


Quantités . . . 
Urée au litre . . 
Urée en c. t. g. . 
Glucose au litre . 
Glucose en c. t. g. 
A 


lu 45 5 54 16 
14.60 15 14.60 12 5.80 
22 65 22 68 8 
10.80 12.20 10.80 14.50 2.50 
16 54 16 80 4 
120 120 120 118 40 

Quantités totales éliminées. 


145 

6.10 
87 

4 

60 
45 


16 122 
4.90 5.20 
6 66 
1 2.50 
1 30 

32 M 




Rein droit 


Rein 


gauche 


Quantité totale ... 47 
Urée 0.58 


.366 
2.86 


Glucose. 


.^7 


2 
re 


.24- 


Albumine 0.20auli< 


. 10 au litre 


AV. . 


2.908 


22 


113 
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Observation 38 {personnelle). — Mme Seb , 56 ans. Cancer du 
rein droit inopérable. 

Examen histo-bactériologique. 

Rein droit : quelques hématies, quelques leucoc3rtes ; nombreux cylin- 
dres granuleux, pas de microbes. 

Rein gauche : quelques hématies, quelques leucocytes, quelques 
cylindres granuleux, pas de microbes. 

Examen chimique. 





lr« demi-henre 


3* d«iDi-heore 


3« demi, heure 


4* demi-heure 




R.d. 


R. g. 


R.d. 


R. g. 


R.d. 


R. g. 


R. d. R. g. 


Quantités . . . 


85 


21 


40 


35 


45 


46 


22 25 


Urée au litre . . 


4.10 


5.20 


3.40 


3.70 


2.60 


2.70 


3.30 3.60 


Urée en c. l. g. . 


34 


10 


13 


12 


11 


12 


9 9 


Chlorures au litre 


1.10 


1.20 


0.90 


0.90 


0.80 


0.80 


0.90 0.90 


Chlorures en c.tg. 


9 


2 


3 


3 


3 


3 


2 2 


Glucose au litre . 


0.50 


4.80 


2 15 


3.90 


1.45 


1.70 


0.73 0.90 


Glucose en c. t. g. 


4 


10 


8 


13 


6 


7 


2 2 


A 


30 


35 


24 


26 


18 


18 


22 24 



Quantités totales éliminées. 



Rein droit Rein gauche 

Quantité totale ... 200 127 

Urée 0.70 0.45 

Chlorures 0.19 0.11 

Glucose 0.21 33 

Albumine 2.50 au litre 4gr. sang. 

AV 5.080 3.073 

Observation 89 {personnelle), — M. Ren., 64 ans. Cancer du rein 
droit peu volumineux, mais causant des troubles, hématuries fréquentes, 
douleurs lombaires depuis 4 ans. Malgré cela, Tétat général du malade 
est excellent. 

Examen histo-bactériologique des urines divisées par cathé-urét. 

Rein droit : quelques cellules épithéliales, quelques hématies, pas de 
cylindres. 

Rein gauche : Quelques cellules épithéliales, pas de cylindres. 

1r* demi heure 3* deml-beore 3* demi-heare 4« demi-heure 
R.d. R.g. R.d. R. g. R.d. R. g. R.d. R. g. 

Quanlilés . . . i8 7 i6 16 75 17 100 

Urée au litre . . 10.80 4 6.50 5.80 5.20 5.80 5.20 

Urée in c. t. g. . 18 3 9 10 38 12 o4 

Glucose au litre . 1.50 2.50 1.50 2.60 1.50 4 

Glucose en c. t. g. 3 8 3 9 3 15 
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Quantités totales éliminées. 

Rein droit Rein gauche 

Quantité totale ... 67 182 

Urée 0.49 0.95 

Glucose 0.09 0.42 

Albumine 0.40 au litre 0.20 

AV 4.690 44.196 

Observation 40 (])€rsonneiie), — M. Del. 35 ans. Cancer du rein 
gauche ; très volumineux gros comme le poing. La première hématurie 
remonte à 2 ans. L'tHat général est parfaitement conservé. Néphrecto- 
mie par voie lombaire, on trouve un volumineux néoplasme occupant 
les 2/3 inférieurs du rein. Au point de vue histologique, c est un hyper- 
néphrome typique. Guérison. 

Examen histo-bactériologique. 

Rein droit quelques hématies, quelques cylindres. 

Hein gauche : hématies et cylindres nombreux. 

Examen chimique : Quantités totales éliminées. 



Quantité totale 
Urée. . . 
Albumine . 
Glucose . . 
AV . . . 



Rein droit 


Rein gauche 


89 


78 


1.75 


1.36 


t gr. au litre 


3.80 


petite quantité 





23.496 


20.124 



Cette élimination de glucose paraissant anormalement faible, on fait 
les jours suivants une nouvelle injection de phlorydzine. La i'^ miction 
recueillie une heure 1/2 après l'injection donne : 

Quantité d'urine 282. 

Glucose au litre 0.70. 

2« miction 1 heure 1/2 après la 1''^, donne : 

Quantité d'urine 112. 

Glucose au litre 2.70. 

Glucose éliminé en 3 heures = 0,40, c'est donc une quantité très fai- 
ble de glucose, qu'étaient capables d'éliminer ces reins. 

Observation 41 (personnelle). — Mme Mar. 55 ans. Cancer du rein 
gauche, très volumineux, gros comme les 2 poings, et contenant un 
grand kyste hématique. Les premiers symptômes dataient de 2 ans et 
malgré dos hématuries fréquentes, l'état général de la malade était très 
satisfaisant. Néphr. Guérison. 
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Urines divisées par le diviseur de Luys. 





Rein droit 


Rein gauche 


Quantités. . 
Urée . . . 
Chlorures. . 
Albumine. . 


24 
15.13 

9 

0.20 au litre 


10 

11.90 
11 
0.40 au litre 



Dans ce cas les cylindres n'ont pas été recherchés. 

Observation 42 (personnelle). — Mme Gis. GO ans Cancer du rein 
gauche, de la grosseur d'une orange. Néphrectomie, mort quelques 
heures après l'opération qui avait été très pénible, le néoplasme adhé- 
rant partout. 

Les premiers symptômes (hématuries) remontaient à 4 ans, malgré 
cela la malade n'était pas amaigrie et avait un bon état général. 

Urines divisées avec le diviseur de Luys, 

Rein droit Rein gauche 

Quantité .... 10 3 

Urée au litre. . . 10.24 5.12 

Chlorure .... 1.3.70 4.50 

Albumine .... 1 gr. au litre 0.20 au litre 

Dans tous ces cas, nous trouvons du côté sain, des troubles 
variables : Tantôt il y a une faible albuminurie (obs. 34, 37, 
39 et 41) tantôt, Talbuminurie est plus marquée et Ton trouve 
des cylindres (obs. 35, 38, 40), dans quelques cas enfin, on voit 
se surajouter différents troubles de la fonction urinaire, tels que 
une faible élimination azotée (obs. 35 et 38), ou une mauvaise 
réaction à la polyurie expérimentale et à la glycosurie phloryd- 
zique. Seule Tobservalion 36 nous présente un rein avec une 
fonction normale ou même exagérée, en hyperfonctionnement : 
Malgré un cancer volumineux du rein gauche, le rein droit donne 
une quantité d'urine et d'urée élevée, il réagit bien à la polyurie 
et à la phlorydzine, et ne présente pas d'albumine. 11 s'agit, 
certainement, dans ce cas, d'un rein en hypertrophie compensa- 
trice, ce qui concorde bien, avec Tabsence de sécrétion^ cons«- 
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tatée du côté du rein néoplasique, pendant le cathétérisme 
urétéral. 

En somme, de ces examens, on peut conclure, qu'au point de 
vue fonctionnel, le rein sain est, en général, défavorablement 
influencé par le rein malade, mais il est juste de faire remarquer, 
que cette action nocive n'est pas constante (obs. 36) et d'autre 
part, qu'elle est assez faible pendant un temps probablement 
long, puisque, nous voyons des reins avoir un fonctionnement à 
peu près normal, malgré la présence du côté opposé, d'un cancer 
volumineux et certainement ancien (obs. 34, 37, 39 et 41). Dans 
2 cas pourtant (35 et 38), le rein était assez mauvais, pour cfontre 
indiquer l'opération, sa valeur fonctionnelle étant tout à fait insuf- 
fisante pour assurer dans l'avenir Téliminaiion urinaire. 

Les examens que nous possédons au point de vue anatomique, 
ont été faits sur des sujets morts après néphrectomie ou spontané- 
ment. Dans noire cas (obs. 42), nous avons trouvé des lésions très 
marquées. Le rein était d'apparence blanchâtre, dura la coupe, 
difficile à décortiquer, avec des cicatrices fibreuses sous la cap- 
sule ; il pesait 180 grammes. Au point de vue microscopique, nous 
n'avons pu tenir grand compte des lésions épithéliales, Texa- 
men ayant été fait, sur un rein prélevé à Tautopsie, 18 heures 
après la mort, mais nous avons constaté des lésions interstitielles 
considérables ; dans tous les points du rein il existait de la sclérose 
péritubulnireet périvasculaire, un grand nombre de tubes étaient 
étranglés et considérablement diminués de calibre, et plusieurs 
contenaient des cylindres ; les glomérules étaient enserrés dans 
une coque fibreuse, et quelques-uns, atrophiés et à peine recon- 
naissables. AIbnrran rapporte des faits semblables : dans une pre- 
mière observation, le reindu côté opposé était légèrement aug- 
menté de volume, on y constatait, au microscope, une néphrite 
diffuse, h prédominance épithéliale^ très étendue, la plupart des 
cellules des tubes contournés étaient nécrosées et non colorables, 
il y avait par places des zones de sclérose très accusées. Dans 
une seconde observation, le rein du côté opposé présentait de 
Toedème intei*stitiel et une néphrite épithéliale très étendue, avec 
nécrose des épithéliums. Dans un troisième cas il y avait une 
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néphrite très étendue, purement épiihéliale, et chez un autre 
malade, enfin, le rein opposé était presque sain, quelques tubes 
seulement étaient atteints de néphrite épithéliale, à côté de d'au- 
tres en hypertrophie compensatrice. 

Dans tous ces cas, le rein opposé au cancer présentait donc des 
lésions variables : elles étaient légères dans la quatrième obser- 
vation d'Albarran, notables dans les autres cas et très accentuées 
dans notre observation personnelle. D'autre part, l'hypertrophie 
compensatrice faisait défaut, dans la plupart des cas, et n'existait 
«que faiblement, dans la quatrième observation d'Albarran.ll est 
juste, toutefois, de faire remarquer, que ces 5 observations por- 
tent sur des cas particulièrement graves, puisqu'ils ont causé la 
mort de Tindividu, et il est permis de supposer, d'après l'examen 
fonctionnel^ à défaut d'examen anatomique, que pendant long*- 
temps, le rein opposé au néoplasme n'est que légèrement atteint: 

Ces lésions d'une part, et le faible degré ou l'absence de l'hy^- 
pertrophie compensatrice, d'autre part, contribuent à expliquer 
la gravité de la néphrectomie dans le cancer du rein. 

L'influence du cancer du rein, sur l'état général du malade, 
nous a toujours paru minime, dans les cas où nous avons fait dés 
recherches à ce sujet (observations 34, 39, 40, 41, 42), et nous 
avons été plusieurs fois frappé, de voir des malades forts et 
vigoureux, malgré une tumeur rénale énorme (obs. 39, 40 et 41) { 
L'action générale sur l'organisme, la cachexie néoplasique, sèm-^ 
blent se manifester, plus tardivement, dans le cancer du rein, que 
dans la plupart des autres cancers; il n'est pas rare, en etiet, de 
voir des malades vivre pendant 2, 3, 4 ànset plus avec un volur 
mineux néoplasme qu'ils semblent parfaitement tolérer. ' 
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CHAPITRE VII 



INFLUENCES DES NÉPHRITES UNILATÉRALES SUR LE REIN 
DU COTÉ OPPOSÉ 

Une première question se pose au commencemeni de ce cha- 
pitre: les néphrites unilatérales existentielles? D'après Topinion 
classique, les néphrites, qu'elles soient aigiiés subaigues ou 
chroniques, atteignent les 2 glandes à un degré sensiblement 
égal. Cette notion parait découler tout naturellement de la cause 
habituelie.de la néphrite, infection ou intoxication générale, 
contre laquelle les 2 reins ont eu Tun et l'autre à lutter, et dont 
ils ont ressenti également les mauvais effets. Pourtant depuis 
quelques années, des observations anatomo-pathologiques pré- 
cises, ont modifié en partie, les idées jusqu'ici admises. On a 
d'abord décrit des néphrites parcellaires : Cuffer et Gastou (33) 
font remarquer que, dans un rein atteint de néphrite, un cer- 
tain nombre de territoires peuvent être atteints, alors que des 
départements voisins restent sains. Ces faits ont été confirmés, 
fréquemment depuis, ei cadrent bien d'ailleurs avec nos don- 
nées physiologiques actuelles, sur la sécrétion urinaire^ d'après 
lesquelles les lobules du rein ne fonctionnent pas tous en même 
temps, mais isolément et successivement, passant par des alter- 
natives continuelles de repos et d'activité. A la suite de cette 
première constatation, on a relaté des cas d'autopsie de néphrite^ 
avec un degré très inégal des lésions rénales, et même des 
lésions purement unilatérales. Weir (34), sur 71 cas, a trouvé 
19 fois des lésions unilatérales, et Goodhart (35), sur 130 cas, 
19 fois un seul rein lésé. EInfin, avec l'apparition du traitement 
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<^hirurgical des néphrites, les faits se multiplient, et Edefaobls, 
Albarran. Pousson, Harrison, Rovsiug, Israël, Lennander et 
d'autres, rapportent des cas de néphrite unilatérale. Actuelle- 
ment, la question ne parait plus douteuse, la néphrite unilaté- 
rale existe, et rentre par là même dans le cadre de notre étude. 

l^ Partie expérimentale. 

Nous avons provoqué, chez 4 animaux, des néphrites unila- 
térales par cause locale, à l'aide de procédés ne permettant pas 
de léser en même temps le rein opposé. Chez un premier cobaye, 
(N* 1), nous avons découvert le rein, et l'avons ensuite fortement 
cautérisé, avec une pointe fine de thermocautère. Chez un autre 
cobaye (2), nous avons suivi la technique indiquée par Laederich 
et Bernard, nous avons injecté dans le bassinet de la paraffine 
fondue. Chez le coh.iyc 3, nous avons injcfé en plein paren- 
chyme rénal, du grès pulvérisé et en suspension dans Teau ; 
chez un autre cobaye (4), nous avons découvert le rein, et dirigé 
dessus un jet de chlorure d'éthyle, jusqu'à congélation complète 
de l'organe. Dans ces 4 cas, nous avons réussi à provoquer une 
néphrite unilatérale, et nous avons pu observer l'cfTel de cette 
lésion, sur l'état général de l'animal, et sur le rein du côlé 
opposé. 

Chez nos 4 cobayes, l'état général parait avoir été légèrement 
influencé au début, d'une façon défavorable, car tous les ani- 
maux perdirent un peu de poids Mais, cette influence ne fut ni 
longue ni grave, car au 2® mois, quand les animaux furent sacri- 
fiés, ils avaient retrouvé ou dépassé leur poids primitif. 

Au point de vue anatomique, le rein opposé à la lésion, nous 
a paru, dans tous les cas, absolument sain, et peut être un peu 
augmenté de volume ; mais cette notion manque de précision à 
cause du faible degré de Thypertrophie, et du volume variable 
des reins chez le cobaye. 

A l'examen microscopique, nous avons observé une congestion 
assez notable et constante ; les veines et les capillaires sont dila- 
tés, et parfois, les glomérules gonflés à peine capsule. Les tubes 
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coatournés sont saioâ, nous n avons noté ni lésions épithéliales 
jii lésions interstitielles. 

En somme, nous voyons d'après ces quelques observations, 
que la mépbrite unilatérale expérimentale, n influence pas 
défavorablement le rein du côté opposé, ni au point de vue ana- 
tomique et bistologique, comnfie nous Tavons constaté, ni proba- 
blement non plus au point de. vue fonctionnel, comme permet 
de le supposer, la persistance du bon état général de nos ani- 
maux. 

Il<» Partie clinique 

' Observation 43. — Nous n'avons pu recueillir qu'une observation 
de néphrite unilatérale. Il s'agissait d'une néphrite hématurique, sur- 
venue chez une femme jeune, sans cause, et caractérisée par absolu- 
ment aucun autre symptôme qu'une hématurie persistante et très abon- 
dante. Quand la inajadevint à l'hôpital, elle avait des mictions sanglantes 
depuis 6 semaines ; un amaigrissement de 3 kilogs et une anémie mar- 
quée en étaient résultés. L'examen de la malade révéla une vessie saine, 
et des k*eins non palpables et non douloureux. Aucun signe ne permet- 
tait de faire un dis^nostic précis . L'examen des urines totales donne 
alors les résultats suivants : au point de vue histo-bactériologique, pré- 
sence de nombreuses hématies» et de leucocytes en proportion corres- 
pondante au sapg. Pas de microorganismes ni de bacilles de Koch . 
Examen chimique : 

Quantité i.250 

Uréeaulitre 16.10 en 24 h. 20.10 

Chlorures 9.50 11.90 

Albumine 1.50 (sang) 

Le cathétérisme urétéral est pratiqué, et fait voir, que l'hémorragie 
vient du rein gauche. On recueille les urines de chaque rein pendant 
2 heures, et l'on fait, pendant ce temps, l'épreuve de la polyurie expéri- 
mentale et de la phlorydzine. Les résultats furent les suivants : 





ir* demi 


-heoro 


V demi 


-heure 


3* demi-henre 


4« demi-keore 




R.d. 


R.J. 


R. d. 


R^g. 


R. d. 


R^g. 


R. d. R. g. 


Quantités . . 


35 


35 


6Ô" 


25 


17Ô" 


60 


3r 8~ 


Uréeaulitre . 


6.t5 


4.5 


4.5 


5.5 


1.9 


2.1 


5.5 1.2 


Urée en c. t. g. 


0.22 


0.16 


0.27 


0.13 


0.27 


0.12 


0.19 0.11 
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Résultats cC ensemble pendant la durée de r examen 
(quantités totales éliminées). 

Rein droit Rein gauche 

Quantité .... 300 cm' 129 

Urée 0.96, 0.54 

Glucose .... 1.89 0.57 

Albumine. . . . traces 1 gr. par litre 

(sang)" 

Examen histobactériologique. 

Rein droit : Cellules épithéliales plates et fusiformes, pas de microbes, 
pas de bacilles de Koch. 

Rein gauche : hématies abondantes, quelques leucocytes (pjropbrtion* 
du sang), pas de microbes ni bacilles de Koch. 

Cet examen montre, que la valeur fonctionnelle du reîn gauche est 
très diminuée, et que celle du rein droit est bonne. Ce rein a une bonnes 
élimination, il a bien réagi à la polyurie et à la phlorizdzine ; on peut 
conclure de ces faits, à Tintégrité probable du rein droit et à la maladie 
certaine du rein gauche. 

On fit à cette malade une décapsula tion, et une néphrotomie explora- 
trice, pour s'assurer qu'il n'y avait ni tuberculose ni néoplasme en cause. 
On trouva un rein très congestionné, mais sans autres lésions. Après 
l'opération, les hématuries cessèrent complètement, et les urines devin- 
rent claires. Six jours après, l'examen des urines totales donne : 

Quantité i .000 ; urée au litre 23.80, chlorures 5.50 ; albumine 0.10 
au litre. 

Dix jours après une nouvelle analyse donne les résultats : - ? 

Quantité 800 ; urée au litre 22.5, en 24 heures 18; chlorures 8.80 ; 
chlorures en 24 heures 5.45 ; albumine, traces. 

Dans ce cas, il semble bien, d'après l'examen des urines, 
séparées par le cathétérisme urétéral, et d'après la guérison 
rapide qui survint, du fait de Tintervention sur le rein malade^ 
que celui-ci était seul atteint, et que le rein opposé, comme dans 
nos observations expérimentales n'avait pas eu à souffrir de son 
congénère. 



CHAPITRE VIII 

INFLUENCES DE LA NÉPHRECTOMIE UNILATÉRALE SUR LE 
REIN DU COTÉ OPPOSÉ 

De nombreux expérimentateurs se sont déjà occupés de cette 
question, sans arriver toujours à des conclusions identiques. 
C'est ainsi qu'en 1871, Rosenstein, voyant ses animaux opérés 
de néphreciomie, mourir soit rapidement soit lentement après 
l'opération, affirme qu'une survie indéfinie n'est pas possible 
avec un seul rein. Ses successeurs adoptent ses idées sans les 
vérifier, et nous voyons encore les mêmes conclusions prcsenlées 
dans la thèse de Vaneufville (Lille 1888). Mais à cette époque, 
Veri^euil dans une leçon et Guyon dans une clinique, attirent 
^attention sur la quantité minime de parenchyme rénal néces- 
saire ei suffisante à la vie. Un peu plus tard, les travaux de 
l'édole de Necker et particulièrement ceux d'Albarran et de 
Tuffîer (12, 30) démontrent expérimentalement la bénignité rela- 
tive de la néphrectomie unilatérale et la possibilité de vivre avec 
un rein et même avec une porlion de rein pendant un temps indé- 
fini. Ces fails actuellement admis par tous sont vérifiés chaque 
jour parla clinique ; aussi dans notre étude nous nous sommes 
. proposé surtout d'élucider d'autres points de la question, et par- 
ticulièrement l'influence de la néphrectomie unilatérale sur la 
sécrétion et sur l'état anatomique du rein sain, ainsi que son 
retentissement sur l'état général. 

I^^ Partie expérimentale. 

Nous avons pratiqué la néphrectomie unilatérale chez 4 chiens 
et chez 16 lapins. Nous avons recueilli et examiné les urines de 
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tous nos chieDS et de 2 lapins (25 et 26) pendant 2 où 3 jours 
avant l'opération, afin de connaître d'une façon à peu près exacte 
leur formule urinaire au point de vue de la quantité, du taux de 
Turée, et de Talbuminurie. Deux chiens furent choisis très 
jeunes : les chiens 5 et 6 avaient environ de S à 8 mois, quand ils 
furent opérés, et étaient en pleine croissance. Chez nos lapins la 
recherche de Talbumine fut toujours faite avant l'opération, et 
Ton élimina les animaux albuminuriques. On intervint dans tous 
les cas sur le rein gauche qui fut abordé par la voie lombaire. 

Nous avons trouvé, dans la littérature médicale^ une observa- 
tion de néphrectomie unilatérale chez le chien, pratiquée pai^ 
Tuffier et rapportée dans ses travaux de chirurgie expérimentale 
du rein. Nous nous servirons des résultats consignés dans cette 
observation, concurremment à ceux que nous avons obtenus, 
pour les différents points de notre étude. 

1^ Influence de la néphrectomie sur la sécrétion nrinaire du 
rein resté seul. — Cette question fut étudiée par nous, chez 
A chiens et 2 lapins. Si nous joignons à nos observations celle de 
Tuffier, nous avons sept cas dans lesquels la sécrétion urinaire a 
été étudiée, avant el après l'opération, pendant un temps plus ou 
moins long. 

Chez le chien 4 (voir courbe 12) on voit après Fintervention, la 
quantité d'urine baisser notablement d'abord, puis dès le Séjour, 
s'élever presque au niveau normal, l'atteindre au 5« jour et y 
rester d*une façon définitive. Dans la suite, ce qu'il y a de plus 
remarquable dans la marche de la sécrétion urinaire de cet ani- 
mal, c'est une polyurie assez marquée pendant une dizaine de 
jours. La quantité d'urine qui avant l'opération oscillait entre 
400 et 450 centimètres cubes, est à partir du 7* jour et jusqu'au 
17* jour entre 500 et 600 cm% après quoi, elle revient à la nor- 
male d'une façon définitive, jusqu'à la mort de l'animaU qui est 
sacrifié au bout d'un mois. L'urée atteint la normale le 4® jour et 
reste à ce niveau d'une façon permanente. En somme chez cet 
animal la fonction urinaire se rétablit très vite, d'une façon com- 
plète, dès le 5« jour, comme l'indique la courbe ci -jointe. 

Chez le chien 5 (voir courbe 13) on remarque un abaissement 
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semblable de la, sécrétion urinaire après riaterventîon puis un 
retour rapide de la fonction : dès le quatrième jour la quantité 
d'urine etd'ùrée ont atteint la normale pour y rester d'une façon 
définitive^ A la longue, on remarque chez ce chien, que la 
quantité d'urine et d'urée ont tendance à augmenter peu à peu : 
25 jours après l'opération, le volume des urines est supérieur 
d^»une centaine de centimètres cubes à ce qu'il était avant, et 
l'urée a àuj^mentéé d*enviran 1 gramme par 24 h. «3 mois après 
nous avons une quantité d'urine supérieure de 200 cmc. à ce 
qu'elle était avant et une augmentation d'environ 2 gr. de l'urée. 
Cette surproduction azotée et cette progression du volume des 
urines s'explique par l'augmentation de poids de l'animal, qui 
après l'opération, continua sa croissance d'une façon régulière. 

Le chien 6 (voir courbe 14) était également un très jeune chien. 
Dès le quatrième jour, il recouvre la plénitude de sa fonction 
urinaire* Dans la suite, comme chez le chien précédent, la quan- 
tité d'urine et d'urée augmente notablement. 25 jours après l'in- 
tervention^ le volume des urines s'est accru de 100 cm' et l'urée 
d'environ 1 gr. par 24 h. 3 mois après c'est une augmentation de 
800 cm' et d'un gramme cinquante d'urée que Ton note ; à partir 
de ce moment, le chien a terminé sa croissance et sa sécrétion 
urinaire reste à peu près fixe. 

Chez,le chien 7 (courbe 15), qui était un chien adulte, le retour 
de la fonction urinaire à la normale eut lieu le cinquième jour 
et à partir dé ce moment la quantité d'urine et d'urée resta 
d'une façon définitive à ce niveau. 

L'observation du chien de Tuffler (voir courbe 16) présente 
différentes particularités intéressantes : après Tintervention,. 
llanimal eut de l'anurie pendant 2 jours, fait que nous n'avons 
jamais observé dans nos nombreuses expériences ; puis le retour 
de la fonction urinaire à la normale, qui avait eu lieu, le qua- 
trième jour ne fut pas définitif; il y eut un nouvel abaissement 
de la quantité d'urine et ce n'est que le neuvième jour que l'équit 
liJbre; fut rétabli. Dans les jours suivants le chien a une tendance 
nette à faire de la polyurie. 
j..Chez les'2 Iapins25et26 (voir courbes 17, 18), que nonsavons 
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observés après la néphrectomîe, la marche de la sécrétion uri- 
naire fut tout à fait comparable à celle des animaux précédents. 
Chez le lapin 25 le volume de Turine et de Turée atteignent 
leur niveau normal dès le troisième jour et chez le lapin 26 le 
quatrième jour. A partir de ce moment la fonction urinaire con- 
tinue comme si rien n'était changé. 

Pour compléter ces notions sur la marche de la sécrétion uri- 
naire après la néphrectomie, nous avons cherché la présence de 
Talbumine, comparativement avant et après l'intervention. 

Chez le chien 4 il y avait des traces d*albumine avant la néphrec- 
tomie ; elles persistèrent après, sans augmenter ni diminuer. Les 
chiens 5, 6, 7, qui n'avaient pas d'albumine avant l'intervention, 
n'en présentèrent pas non plus après. Même constatation chez 
9 lapins sur 10 ; un seul, le lapin 28, présenta après l'opération 
des traces d'albumine qui n'existaient pas avant. 

En somme la notion qui se dégage de ces observations, c'est 
que Tablation d'un rein chez Tanimal, ne gène en rien la fonc- 
tion urinaire. Le rein pesté seul établit très vite, en 3, 4, 5 
jours, une suppléance sufflsante et définitive. 

2^ Influence de la néphreotomie unilatérale sur Pétat géné- 
ral. — Dans tous les cas que nous avons observés, nos animaux 
n'ont nullement paru souffrir deTablation d'un de leurs reins. Les 
courbes de poids montrent qu'ils se sont, en général, maintenus, 
aussi longtemps qu'on les ait conservés, au niveau qu'ils occu- 
paient avant l'opération. Seuls, les animaux qui furent sacrifiés 
un temps très court après l'intervention, présentèrent une légère 
diminution de poids. Le lapin 33, sacrifié au bout de 6 jours, avait 
perdu 100 grammes ; le lapin 34 sacrifié au bout de 3 jours avait 
perdu 80 grammes ; le lapin 35 sacrifié après 2 jours avait perdu 
75 gr., et le lapin 36 sacrifié au bout de 24 h. avait perdu 45 gr. 
Cette diminution de poids minime, a toujours été de courte durée, 
puisque le dixième jour le lapin 32 a retrouvé son poids nor- 
mal, et que dès le quinzième jour, le lapin 31 a augmenté de 
50 gr. Nous pensons qu'elle est due au choc opératoire, et à la 
diminution notable des aliments ingérés par les animaux opé- 
rés^ pendant les 3 ou 4 premiers jours. Dans tous les cas, la 
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santé s'est rétablie très vite ; dès le 5 ou sixième jour les animaux 
étaient aussi vigoureux et avaient aussi bon appétit qu'avant Tin- 
tervention. 

3^ Influence de la néphrectomie unilatérale sur l'état ana- 
tomique du rein du côté opposé. — Au point de vue macrosco- 
pique, on remarque, après la néphrectomie unilatérale, que le 
rein resté en place, s'hypertrophie avec une grande rapidité. 
Dès les premières heures qui suivent l'intervention, il y a du 
c6té opposé une congestion manifeste, le rein est turgescent et 
de couleur foncée, à la coupe, il laisse échapper une grande 
quantité de sang. Chez le lapin 40 mort de choc opératoire, 
15 heures après l'intervention le rein droit pesait 4 gr. 60, alors 
que le rein gauche enlevé par néphrectomie pesait seulement 
4 gr. 25. 

Au bout de 24 heures, les phénomènes congestifs sont encore 
plus marqués, et l'augmentation de volume du rein devient de 
plus en plus sensible. Chez le lapin 36 sacrifié au bout de 
24 heures, le rein droit pesait 8 gr. contre 7,;Î5 pour le rein gau- 
che enlevé chirurgicalement. Malheureusement, cet accroisse- 
ment est difficile à apprécier avec justesse, car fréquemment, 
le poids des deux reins diffère de 1 gr. et même de 1 gr. 50 chez 
des lapins normaux. 

Dans les jours suivants, le rein reprend peu à peu sa teinte 
normale, tandis que l'augmentation de volume continue d'une 
façon lente et progressive. Chez tous nos animaux d'expérience, 
nous avons obtenu une hypertrophie notable et dans un grand 
nombre de cas une hypertrophie très marquée, comme findique 
le tableau suivant : 



Numéro PoMs avant 



Poids 



des animaux l'intervenlion à la mort 



Durée de la 



Rein 



Lapin 



40 
36 
35 
34 
,33 
32 



1.220 
2.750 
2.600 
2.400 
2.800 
2.200 



2.705 
2.525 
2.300 
2.650 
2.150 



survie néphreclomisé 



\ 5 heures 
24 - 
48 — 

3 jours 

6 - 
10 — 



48 25 
7.25 
7.00 
7.00 
8.00 
6.50 



Rein 
opposé 

4k60 
8.00 
8.00 
8.00 
9.50 
9.00 
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Numéro Poids avant Poids 
des animaux l'intervention à la mort 



Duréei de la Rein Rein 

survie népbrectomisé opposé 



— 31 


2.500 


2.550 


15 


— 


7.00 


9.10 


— 30 


2" 770 


2.900 


20 


— 


8.90 


12.00 


— 29 


2.390 


2.600 


1 


mois 


8.10 


15.00 


— 28 


1.700 


2.250 


3 


— 


4.50 


9.50 


- 37 


1.200 


1.900 


5 


— 


4.10 


10.25 


— 38 


1.250 


1.950 


5 


— 


4.00 


9.50 


- 39 


1.280 


2.000 


5 


— 


4.25 


11.00 


- 27 


2.350 


2.650 


6 


— 


7.00 


11.75 


— 26 


2.700 


3.100 


8 


— 


7.50 


12.00 


— 25 


2.600 


3.000 


12 


— 


8.00 


13.00 


Chien 4 


10.200 


10" 800 


1 


— 


32.00 


48.00 


— 5 


6.250 


7.300 


3 


— 


. 18.00 


29.00 


— 6 


4.500 


5.800 


10 


— 


17.00 


36.00 


— 7 


7.300 


7.400 


6 





28.00 


38.00 



Dans l'interpréta lion de ces chiffres, il faut tenir compte, dans 
plusieurs cas, (lapins 37, 38, 39, chiens 5, 6), de ce que les ani- 
maux, au moment de la néphrectomie, n'étaient pas complète- 
ment développés, et par conséquent ne pas considérer entière- 
ment comme de l'hypertrophie compensatrice, l'augmentation 
de poids du rein resté seul. 11 est évident que pendant la crois- 
sance, le poids du rein augmente comme celui des autres orga- 
nes, aussi, pour avoir une idée exacte dans ces cas du degré de 
l'hypertrophie, il faut comparer le poids du rein resté seul au 
poids de chaque rein d\in animal normal de même poids. Mal- 
gré cette restriction, nous voyons, d'après les chiffres du tableau 
précédent, que l'hypertrophie a toujours été très mai*quée et 
parfois considérable. Dans certains cas le poids du rein a été à 
peu près doublé (lapin 28 et 29) ; la plupart du temps, Tac- 
croissement fut un peu moins considérable ; il a été d'un tiers 
environ chez tous les animaux conservés plus de 10 jours. 

La marche de l'hypertrophie compensatrice nous a toujours 
paru très rapide. Nous avons noté, au bout de très peu de temps, 
une augmentation sensible du rein resté seul ; au 3« jour après 
l'intervention, nous trouvons chez le lapin 34, une augmentation 
de 1 gr. ; au 6® jour chez le lapin 33 une augmentation de 1 gr. 50 ; 
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au 10« jour chez le lapin 32, une augmentation de 2 gr. ; au 
15« jour chez le lapin 31 une augmentation de près de 3 gr. ; 
enfin au 20* et 30* jour Facctoissement est encore plus marqué. 
Toutefois, d'après le tableau précédent, il semble que le rein n'a 
pas tendance à augmenter de volume, pendant un temps indéfini ; 
il parait atteindre son maximum après un mois environ, car 
nous trouvons à ce moment (lapin 29) des chiffres d'hypertrophie 
compensatrice aussi considérables qu après 3, 6, 8, 12 mois. Si 
nous, comparons les résultats obtenus dans le cas de néphrecto- 
mie et dans le cas de ligature de l'uretère, nous voyons que les 
faits sont à peu près semblables ; la marche de l'hypertrophie 
est la même, seul son degré parait être un peu plus considérable, 
après la néphrectomie. 

Mais cette hypertrophie, si marquée qu'elle soit dans la 
néphrectomie, arrivc-t-elle à fournir à l'économie, une quantité 
de rein égale à celle qui existe normalement? D'après les chifl'rcs 
précédents nous voyons, en général, qu'elle n'y réussit pas. 
Sauf les lapins 28-29 dont le rein unique arrivait à peser à peu 
près autant que les deux reins d'un animal normal de même poids, 
nous voyons que dans la plupart des cas, le rein en hypertrophie 
compensatrice reste notablement inférieur à celui des deux reins 
d'un animal semblable. La perte de tissu rénal est d'environ 1/4 
et quelquefois plus, chez le lapin. Le rein unique des animaux 
25, 26, 21, 30 pèse environ 12 gr. alors que les deux reins d'un 
animal de même poids pèsent de 15 à 16 gr. Cette perte de tissu 
rénal n'a d'ailleurs aucune conséquence, pour l'avenir, car nous 
savons que la vie est compatible avec une très petite quantité de 
rein : Tuffier autrefois (36), Castaigne et Dujarier(17), dans une 
expérience récente ont en effet montré que l'on peut enlever à 
un chien un rein en entier et les trois quarts de l'autre sans com- 
promettre l'existence. 

La question de la nature de l'hypertrophie compensatrice du 
rein a beaucoup divisé et divise encore les observateurs. Celle-ci 
consiste-t-elle en une augmentation de volume, en une hypertro- 
phie simple des éléments normaux du rein, ou bien est-elle due 
à une néoformation des tubes et des glomérules, à une hyper- 
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plasie des tissus du rein ? Valentin et Rokitansky (37-38), pensent 
à une hypertrophie pure et simple de tous les éléments de la 
glande. Kosenstein et Vogel (39) pensent plutôt à une hyperpla- 
sie. Laneereaux (40) admet Thypertrophie des canaux contournés 
et des glomérules, et Torrès aussi. 

Ribbert est d'avis qu'il s'agit d'une prolifération épithéliale 
des tubes contournés (41) ainsi que Tizzoni et Pisenti (42), tan- 
dis que Podwyssowski (43) et Eckardt (44), croient h une hyper- 
trophie simple. Tuffier, qui reprend la question, dans son travail 
sur la chirurgie expérimentale du rein, est d'avis que l'hyper- 
trophie est due, en partie à l'augmentation de volume des tubes 
contournés et des glomérules, mais, en partie aussi, à la néofor- 
mation de glomérules. D'après cet auteur, les néoglomérules se 
fusionnent avec les anciens ovi pénètrent dans leur capsule de 
Bowman, et peuvent dès lors être considérés comme des élé- 
ments de filtration nouveaux. D'après Tuffier, les tubuli ne 
prennent pas part au processus d'hyperplasie et sont seulement 
en élat d'hypertrophie. Tillmans (45) admet également une 
néoformation glomérulaire, mais il est d'avis que les canalicules 
prennent part aussi au processus d'hyperplasie. Actuellement la 
plupart des auteurs avec Gudden, Gravitz, Israël, Barth, Sacer- 
dotti, Albarran^ Chauffard, admettent une hypertrophie simple 
des éléments glomérulaires et tubulaires. 

Nous avons pratiqué l'examen microscopique de nombreuses 
coupes de reins en hypertrophie compensatrice, depuis un temps 
très court, 24, 48 h. après l'intervention, jusqu'à plusieurs mois 
et même un an. Nous avons pu ainsi, suivre pas à pas, les diffé- 
rentes étapes bistologiques de l'hypertrophie compensatrice qui 
nous ont paru être les suivantes : 

Pendant une première période (stade de congestion) répon- 
dantaux 24 premières heures, on note seulement des phénomè- 
nes congestifs. Au niveau de la substance corticale, les artères 
et surtout les veines interlobulaires offrent une dilatation nette 
et sont gorgées de sang; les capillaires intertubulaires sont aug- 
mentés de volume et écartent les tubes les uns des autres. Du 
c6té de la substance médullaire on note également une dilatation 
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des vaisseaux, mais moins marquée. A ce moment, on ne voit 
rien de particulier du cAté des épithéliums ; seuls les glomérules 
commencent à se modifier comme nous allons voir. 

Dans une seconde période (stade d'hypertrophie gloméru- 
laire), qui commence vers Ia48« heure, on voit toujours une con- 
gestion très iparquée des vaisseaux, mais de plus, on remarque, 
que les glomérules sont turgescents, qu'ils remplissent complè- 
tement et distendent la capsule de Bowrman, et qu'ils sont aug- 
mentés de volume. A ce moment, on voit du côté de l'épitbé- 
lium des tubes contournés, une augmentation des grani^lations 
protoplasmiques, qui donnent à la cellule, un aspect plus sombre 
qu'à Tétat normal. 

Dans une troisième période (stade de prolifération cellulaire) 
qui commence vers le troisième jour, les phénomènes conges- 
tifs sont toujours marqués, les glomérules toujours distendus et 
de plus en plus volumineux, l'épithélium toujours sombre, mais 
on s'aperçoit de plus à ce moment que les cellules des tubuli 
sont plus nombreuses que normalement, qu'elles sont plus volu- 
mineuses, plus hautes et qu'elles contiennent parfois plusieurs 
noyaux. Dans certaines cellules, on voit des noyaux étranglés 
par leur milieu, et prêts à se diviser en deux. Par contre, mal- 
gré des recherches prolongées, nous n'avons pas réussi à voir 
une seule fois de karyokinèse dans les cellules des tubes con-* 
tournés. Cette constatation a d'ailleurs été faite par d'autres 
observateurs. Podwyssowski (46) n'a pu voir dans le rein de 
figures de karyokinèse ; Ribbert (47) n'en a jamais observé et 
Ziegler non plus (48). Bizzozeroet Vassale (49) disent en avoir 
rencontrés mais exceptionnellement. Golgi (50) en a vu mais seu- 
lement dans les tubes urinifères. Carnotet Lelièvre (51) dans un 
travail récent arrivent aux mêmes conclusions, rareté des figu- 
res de mitose dans les tubes urinipares et plus grande fréquence 
dans les tubes urinifères ; ils admettent l'opinion très vraisem- 
blable que les cellules des tubes contournés se multiplient par 
division directe. 

Quoi qu'il en soit, ces phénomènes de congestion vasculaire, 
d'hypertrophieglomérulaire et de prolifération cellulaire se con- 
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tinueat activement pendant 15 à 20 jours et constituent peu à 
peu rhypertrophie compensatrice. Tous les éléments du rein, sont 
alors augmentés de volume, mais dans aucun cas, nous n'avons 
réussi à voir de néoformations glomérulaires et tubulaires dont 
parlent certains auteurs déjà cités. Cette évolution est conforme 
à la grande loi de biologie énoncée par Podwyssowski, à savoir 
que la propriété de régénération d'un tissu diminue avec sa 
complication et Taccroissement des fonctions spécifiques de ses 
cellules constituantes ; plus un tissu est hautement différencié et 
sa fonction élevée, plus il est stable, plus il est permanent et 
moins il a de facilités à se reconstituer. Albarran arrive à des 
conclusions identiques (52), il dit que l'hypertrophie compensa- 
trice du rein se fait suivant les lois de la croissance physiologi- 
que et non suivant celles du développement embryologique. 

Far des mensurations comparatives, faites sur des reins nor- 
maux et des reins en hypertrophie compensatrice, nous avons 
essayé de mesurer Taccroissement de voulume de chacun. des 
éléments du rein. Chez le chien normal, les glomérules ont envi- 
ron 150 à 200 (JL et les tubes contournés de 30 à 40 |jl. Sur des 
reins en hypertrophie compensatrice nous avons trouvé des glo- 
mérules mesurant 250 [x et étant par là même à peu près aussi 
gros que des glomérules humains ; les tubes chez ces mêmes 
animaux mesuraient de 40 à 50 (jl. Chez le lapin normal les glo- 
mérules mesurent environ 80 à 100 (jl et les tubes contour- 
nés 15 p.. Sur des reins en hypertrophie compensatrice nous 
avons trouvé des glomérules de 120 [x et des tubes de 20 à 22 [a. 

Un point intéressant reste à élucider dans l'histoire de l'hy- 
pertrophie compensatrice : il s'agit de savoir sous quelles influen- 
ces se produit cette hypertrophie. On admet en général, que 
rhypertrophie du rein resté seul, est causée par le surcroit de 
travail que lui impose Fabsence de son congénère ; une aug- 
mentation de la fonction entraîne un accroissement parallèle du 
volume de Torgane. Le degré de l'hypertrophie parait être pro- 
portionnel, à la quantité de substances extractives, contenues 
dans le sang, que la glande doit éliminer, et de fait, certains 
expérimentateurs, et en particulier Sacerdotti, ont montré que si 
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Ton injecte à un chien normal; du sérum de sang d'animaux 
ayant subi une double néphrectomie, et par conséquent très 
riche en substances extractives, les reins présentent une hyper- 
trophie manifeste. Carnot et Lelièvre sont arrivés à un résultat 
analogue, en injectant de l'urine, de l'urée, ou du sérum d'ani- 
maux ayant subi une néphrectomie unilatérale, à d*autres ani- 
maux normaux. Ces auteurs admettent même, l'existence d'une 
substance néphropoié tique particulière dans le sérum d'animaux 
néphrectomisés, dans l'extrait de rein normal, et surtout dans 
l'extrait de reins d'animaux jeunes et d*embryons. Nous som- 
mes loin avec ces idées de la théorie des néphrotoxines à laquelle 
se sont ralliés beaucoup d'expérimentateurs et que nous nous 
proposons de discuter plus loin. 

A côté de ces causes favorisantes de l'hypertrophie compen- 
satrice, il existe des causes empêchantes, qui expliquent Tabsence 
ou le degré infime de l'hypertrophie du rein, dans certains cas. 
Nous avons vu, en effet, plus haut, que dans les infections réna- 
les unilatérales, avec ou sans rétention, le rein opposé était peu 
ou pas hypertrophié, que dans la tuberculose il l'était également 
peu, que dans la lithiase et le cancer il' n'était jamais beaucoup 
augmenté de volume, et quelquefois pas du tout. Ces différences 
dans le degré de l'hypertrophie, semblent, tenir, à la présence 
dans la circulation, de produits microbiens, ou de cytotoxines 
néoplasiques, et pour certains auteurs, de néphrotoxines prove- 
nant du rein malade. Ces poisons, de quelque ordre qu'ils soient, 
influencent défavorablement la cellule rénale, l'altèrent et Tem- 
pêchent de s'hypertrophier. 

Après avoir étudié l'hypertrophie compensatrice au point de 
vue anatomique, nous avons voulu nous rendre compte de sa 
valeur physiologique. Nous savons, que le rein qui reste seul 
après l'ablation de l'autre, est capable d'assurer rapidement et 
complètement la fonction urinaire, mais, jusqu'à quel point, ce 
rein en hypertrophie compensatrice, peut-il résister aux poisons 
et aux toxines, et quelle est à ce point de vue, sa valeur compa- 
rative avec les deux reins d'un animal normal, tels sont les deux 
points que nous avons cherché à préciser par l'expérimentation.. 
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Sur 3 lapinsy nous avons pratiqué une néphrectomie unilaté- 
rale, et nous avons laissé ces animaux se rétablir et faire leur 
.hypertrophie compensatrice pendant 40 à 60 jours. Après ce 
temps, nous avons injecté à chacun d'eux, et comparativement 
à 3 autres lapins sains pris comme témoins, de Turine normale^ 
de lurine d'urémique, et de l'urine provenant d'un malade ayant 
un vaste phlegmon de la main et de Tavant-braâ, avec une tem- 
{>érature de 40**. Nous avons obtenu les résultats suivants : 

Le lapin 43 du poids de 2 kg. 550 est opéré le 3 avril d'une 
néphrectomie gauche ; le rein enlevé pèse 7 gr- Le 15 mai 
raûimal pèse 2.625 ; il n'a pas d'albumine dans les urines. Ce 
même jour, on lui injecte dans la veine marginale de l'oreille, 
de l'urine normale fraîche et recueillie aseptiquement, à la 
vitesse de 5 cm' à la minute, à l'aide d'un bock placé à m. 50 
au-dessus. de l'animal. La quantité nécessaire pour amener la 
mort fut de 107 cm' ; la durée de l'injection de 20 minutes. Le 
poid9 du rein droit était de 10 gr. Le lapin 44 du poids de 
2 kg. 576 fut pris comme témoin. On lui injecta de la même 
urine à la même vitesse ; la quantité nécessaire pour amener la 
mort fût de 132 cm' ; la durée de l'injection de 28 minutes. Le 
poids des deux reins était de 15 gr. 

Le lapin 45^ du poids de 2 kg. 700, fut opéré, le 3 avril, d'une 
néphrectomie gauche. Le rein enlevé pesait 7 gr. 50. Le 25 mai 
l'animal pesait 2 kg. 700 ; il n'avait pas d'albumine dans les 
urines; on lui injecta dans la veine marginale de l'oreille, une 
urine fraîche d'urémique, dans les mêmes conditions que précé- 
demment. La quantité nécessaire pour amener la inort fut de 
64 cm', la durée de l'injectionde 13 minutes. Le rein droit pesait 
10 gr. Le lapin 46, du poids de 2 kg. 650, fut pris comme témoin, 
on lui injecta de la même urine à la même vitesse, la quantité 
nécessaire fut de 82 cm', la durée de l'injection de 18 minutes ; 
les deux reins pesaient 16 gr. 

Le lapin 47, du poids de 2 kg. 900, subit le 3 avril, une 
néphrectomie gauche. Le rein enlevé pesait 8 gr. 25. Le 2 juin, 
l'animal pesait 2 kg. 980 ; on lui injecta, dans les mêmes condi- 
tions que précédemment, de l'urine provenant d'un malade ayant 
Maugoais 6 
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un phlegmon grave de la main et de Tavant-bras. La quantité 
nécessaire, pour amener la mort, fut de 40 cm% la durée de 
rinjection de 7 minutes 1/2. Le lapin 48, du poids de 2 kg. 850, 
fut pris eomme témoin, la quantité nécessaire pour le tuer fut de 
52 cm', la durée de Tinjection de 10 minutes, les deux reins 
pesaient 17 grammes. 

De ces expériences, il semble résulter, que le rein laissé seul 
après une néphrectomie, ne vaut pas malgré son hypertrophie 
compensatrice, au point de vue fonctionnel, les deux reins d*un 
animal normal, puisque dans les trois séries d'expériences précé- 
dentes, il a toujours fallu, pour tuer les animaux néphrectomisés, 
une quantité d'urine notablement moindre. Par contre, si Ton 
tient compte, dans l'appréciation comparative des quantités 
d'ui'ine nécessaires k la mort des animaux, du poids de tissu rénal 
qu'ils possédaient^ nous trouvons, qu'à poids égal, le paren- 
chyme du rein en hypertrophie compensatrice, à un pouvoir 
éliminateur plus grand que le parenchyme de rein normal. Si le 
lapin 43, au lieu de ses 10 grammes de tissu rénal, en avait 
eu 15 comme le lapin témoin 44 c'est, d'après un calcul très 
simple, 160 cm' d'urine qu'il aurait fallu pour le tuer, alors que 
le lapin témoin est mort avec 132 cm'. Pour le lapin 45 il aurait 
fallu 102 cm' au lieu des 82 cm' nécessaires à tuer le lapin 46. 
Pour le lapin 47, il aurait fallu 62 cm' d'urine au lieu des 52 cm' 
qui tuèrent le lapin témoin 48. 

On peut conclure, de ces différentes expériences, qu'un animal 
néphrectomisé, est dans de moins bonnes conditions pour résis- 
ter aux poisons et aux toxines qu'un animal sain, mais que par 
contre, à quantité égale, le parenchyme rénal en hypertrophie 
compensatrice, a un pouvoir secrétaire et éliminateur notable- 
ment plus grand que le parenchyme rénal normal. 



CHAPITRE IX 

NATURE ET MË'CANISME DES INFLUENCES R^NO-RENALES 

Nottsayons constaté, dans plusieurs affections rénales, en par- 
ticulier, dans les infections, la tuberculose et le cancer, que le 
reinB>alade influence défavorablement le rein sain; nous vou- 
lons rechercher maintenant, quelle est la nature et le mécanisme 
de ces influences réno-rérales. 

Plusieurs explications ont été données à ce sujet : un rein 
malade peut influencer le rein du côté opposé, dit Albarran (53), 
par action réflexe, parla surcharge de travail qu'il lui impose, 
par ses cytotoxines, par ses microbes et ses toxines microbiennes. 

Dans les cas qui nous occupent, nous ne croyons pas à Fac- 
tion réflexe d'un rein sur Fautre. Qui dit réflexe, dit en effet 
action brusque, rapide, or, dans nos cas, quand un rein malade 
agit sur son congénère, ce n'est que lentement^ très lentement 
même ; il faudrait donc admettre une action réflexe prolongée 
et tardive, ce qui nous semble difficile. D'autre part l'explica- 
tion du réflexe réno-rénal ne s'applique pas à tous les cas, et 
elle est en défaut à Fégard des rétentions rénales : comment se 
fait-il en effet, que dans ces cas, où le rein est gravement lésé, le 
réflexe n'existe pas, et n'influence pas le rein opposé? Enfin, 
nous avons chez quatre animaux (cobayes 1, 2, 3, 4) déterminé 
des lésions graves d'un rein, cautérisation au thermo-cautère, 
congélation, injection de grès pulvérisé dans le parenchyme, 
injection de paraffine dans le bassinet, sans déterminer, ni 
action réflexe rapide se traduisant par de Fanurie, ni action 
réflexe lente se traduisant par des lésions du côté opposé. Pour 
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cet ensemble de raisons, la théorie du réflexe réno-rénal nous 
parait insuffisante, et d'ailleurs si Ton veut bien y réfléchir, 
cette théorie n'est guère qu'une hypothèse, car même à l'heure 
actuelle, les voies d'innervation du rein sont assez obscures, les 
lésions des nerfs de cet organe complètement ignorées, et nous 
ne connaissons aucune preuve expérimentale de l'existence de 
ce réflexe. Il n'y a guère que dans les cas d'anurie calculeuse, 
que cette théorie puisse s'appliquer avec justesse, seule une 
action nerveuse peut expliquer convenablement la rapidité du 
début, et la suppression complète de la fonction urinaire. 

Pousson (54) a émis une explication, à peu près semblable à 
celle du réflexe réno-rénal : il admet l'existence d'une action 
sympathique d'un rein à l'autre, et l'assimile à ce qui se passe du 
côté des yeux, dans l'ophthalmie sympathique. L'action nocive 
réno-rénalé serait ainsi, pour lui, la résultante d'un trouble 
réflexe de la nutrition, et de l'action des microbes et de leurs 
toxines sur le rein. L'hypothèse du trouble réflexe de la nutri- 
tion, nous parait aussi problématique et incertaine, dans ce cas 
que dans l'autre ; quant h l'action des toxines et des microbes 
c'est un point sur lequel nous allons revenir tout à l'heure. 

L'action produite parla surcharge de travail^ imposée au rein 
sain par la suppression fonctionnelle totale ou partielle de l'au- 
tre, est une théorie beaucoup plus défendable, sur laquelle 
Albarran a attiré l'attention. Cette action est indiscutable dans 
certains cas, et c'est d'elle que relève l'hypertrophie compensa- 
trice du rein, dans tous les cas où elle existe. Mais si cette action 
est quelquefois favorable, et produit une augmentation de volume 
de l'organe, c'est dans les cas où la surcharge imposée au rein 
sain, ou aux parties saines d'un rein malade, n'est pas exces- 
sive ; elle devient nuisible dans les cas contraires. C'est ainsi 
que, si on enlève un rein et les 2/3 de l'autre, à un animal, la 
partie de rein qui reste doit accomplir un travail excessif, et, 
comme tout organe surmené, il se fatigue, épuise son activité 
et devient malade. Cette action est parfois très nette, mais il 
faut admettre, dans les cas qui nous occupent, qu'elle ne peut 
guère être incriminée, puisqu'il s'agit toujours de lésions unila-. 
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térales, et que nous savons l'autre rein, plus que suffisant pour 
assurer à lui seul la fonction urinaire, d'une façon définitive. 

Pour expliquer ces influences réno-rénales, un certain nombre 
d'auteurs modernes ont émis, à la suite de la découverte des 
cytotoxines, Thypothèse qu*il se forme dans un rein malade des 
produits toxiques, des néphrotoxines, qui passent dans la circu- 
lation générale, et ont une action élective sur le rein opposé. 
Castaigne et Ratbery se sont faits les défenseurs de cette théo- 
rie ; ils admettent la présence de néphrotoxines^ dans le sang 
des animaux porteui^s de lésions rénales, ils reconnaissent à ces 
néphrofoxines, une action spécifique sur le rein, et expliquent 
ainsi, les altérations observées au niveau du rein opposé au rein 
malade. Cette question a été reprise par de nombreux expéri- 
mentateurs, mais les conclusions auxquelles ils arrivent ne sont 
pas toujours identiques. Il est un point sur lequel tout le monde 
est d'accord, c'est le haut degré de toxicité de l'extrait de paren- 
chyme rénal, mais pour les uns, il a une action nocive spécifi- 
que sur le rein opposé (Castaigne et Ratbery), pour les autres, il 
n'a aucune action élective particulière (Albarran et Bernard, 
Pettit, Bierry), mais se comporte, comme un poison quelconque 
introduit dans l'organisme, et lèse tous les organes chargés de 
la fonction antitoxique et de Télimination des poisons, foie, sur- 
rénales, reins. C'est à cette opinion que nous nous rattachons, 
et des faits récemment décrits, dans deux thèses très approfon- 
dies, confirment encore ces idées. Laederich (55) étudie le reten- 
tissement des lésions du rein sur le foie, et il constate, après 
suppression brusque et complète des fonctions rénales, une con- 
gestion intense et généralisée, des altérations cellulaires, et la 
disparition rapide et complète du glycogène ; après lésion d'un 
seul rein, il observe au contraire, une surcharge glycogénique 
considérable et constante des cellules hépatiques, en rapport 
probable avec l'hyperfonctionnement de l'organe, comme per-i 
met de le supposer le parallélisme de l'action glycogénique et 
antitoxique du foie, établi par Roger (57). Darré (56), étudiant 
l'influence des lésions du rein sur les surrénales, arrive à des 
conclusions semblables. Après suppression des fonctions rénales, 
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OU lésions bilatérales graves des reins, les surrénales présentent, 
d'abord pendant quelques heures, une suractivité fonctionnelle, 
qui se traduit par de la congestion, une augmentation de la léci- 
thine dans les cellules de la couche fasciculée, et une proliféra- 
tion cellulaire des couches glomérulaire, spongieuse et fasciculée ; 
après quelques heures, la déchéance de la glande se manifeste, 
par des hémorragies abondantes et par des lésions cellulaires 
dégénératives. Après lésion d'un seul rein, on observe, au con- 
traire, indéfiniment, les modifications anatomiques qui caracté- 
risent l'hypérépinéphrie, augmentation de volume de l'organe, 
hypertrophie des cellules glomérulaires et fasciculées, abondance 
de la lécithine. 

Il n'est pas d'organe un peu sensible, qui ne soit impressionné 
par les lésions rénales : le cœur et l'appareil circulatoire eux 
aussi subissent des modifications. Nous connaissons depuis long- 
temps rhypertrophie ventriculaire et l'hypertension artérielle 
des malades atteints de lésions scléreuses du rein ; Albarran a 
décrit de l'hypertrophie et de la myocardite, dans le cœur des 
malades atteints de cancer du rein ; il n'est pas à notre avis, de 
lésions rénales qui n'aient leur retentissement sur le cœur, nous 
l'avons constaté maintes fois, dans nos expériences et dans la cli- 
nique. Le sang lui-même est modifié dans sa formule, plusieurs 
auteurs et dernièrement encore Ignatowsky, ont signalé la leu- 
cocytose qui accompagne les lésions rénales ; cette augmentation 
des globules blancs, trouve une explication toute naturelle, dans 
la suractivité des organes hématopoiétiques en rapport avec la 
fonction antitoxique. Le tube digestif lui-même est influencé par 
les maladies du rein, comme le prouvent les troubles intestinaux 
bien connus, qui surviennent dans l'urémie. On peut conclure 
de ces faits^ que les lésions du rein ne retentissent pas, seule- 
ment, sur le rein du côté opposé, mais qu'elles ont une action 
beaucoup plus générale, et impressionnent tous les organes de 
l'individu. Remarquons, en passant, que tous ces faits vont direc- 
tement contre la théorie du réflexe réno-rénal et de l'action élec- 
tive des néphrotoxines. 

Le rein malade agit, surtout, sur le rein sain, par ses toxines 
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et par ses microbes ; aussi est-ce surtout dans les^ maladies infe^c* 
tieuses du rein que Ton observe des altérations du côté op|)08é. Ces 
faits s'expliquent facilement : quand un rein est envahi, par une 
infection microbienne banale ou spécifique, telle que la tubercu- 
lose, sa fonction urinaire diminue beaucoup, d*ou un surcroît de 
travail,, pour le rein du côté opposé. De plus, ce foyer infectieux 
déverse, dm» ta circulation, des toxines et des microbes, dont 
les mauvais effet3 vont se faire sentir, sur tous les organes de 
rindividu et sur 1q rein du côté opposé ; celui-ci doit dès lors faire 
face & la dépuration urinaire, et en même temps, à Télimination 
des poisons microbiens, d'où un, surcroît de travail considérable. 
Tant que le rein est à la hauteur de ces fonctions, et que la quan- 
tité de poison à éliminer, n'est pas au dessus de ses forces, il reste 
indemne, mais, soit qu*à la longue ses éléments cellulaires se 
fatiguent, comme dans tout organe surmené, soit que la quantité 
de poison à éliminer va en augmentant, il arrive un moment où 
le rein est débordé : il ne peut plus suffire à débarrasser lorga- 
nisme des poisons circulants, et iKsubit les mauvais effets de Tin- 
toxication progressive, qui résulte de son insuffisance. A notre 
avis, les lésions du rein sain, dans les cas où elles existent, sont 
en général la conséquence et l'expression d*yne insuffisance 
rénale relative. Dans les lésions infectieuses du rein, un autre 
facteur est aussi en cause, pour produire des altérations du rein 
opposé, c'est la présence de microbes dans la circulation, et 
leur arrêt au niveau du rein sain, soit pour y être éliminés, soit 
pour y être phagocytés, soit pour y coloniser^ si le rein, mis en 
état de moindre résistance par un travail excessif, est insuffisant 
à lutter contre Tenvahissement des germes. Nous avons vu, dans 
les infections du rein, la glande congénère présenter quelque- 
fois, des localisations infectieuses secondaires, visibles à Tœil nu, 
et presque toujours de Imfiltration leucocytaire, probablement 
en rapport avec la présence de microbes dans cet organe. De 
même, dans la tuberculose on admet à la suite des travaux de 
Jousset (58), que les lésions du rein ne sont pas, uniquement, 
dues à l'élimination des toxines, mais aussi à la présence de 
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bacilles de Koch, même, quand on n'observe pas, de lésions 
spécifiques tuberculeuses. 

Ces données expliquent bien les lésions rénales, dans les 
infections banales ou spécifiques du rein opposé. Dans le cancer, 
les altérations de ce rein relèvent d'une cause analogue. Il est 
classique, actuellement^ de considérer le cancer, comme une 
glande à sécrétion iûleme, qui déverse dans la circulation» des 
cytotoxines d'une virulence variable. Ce sont ces poisons, qui 
expliquent la déchéance de Torganisme, chez les néoplasiques, 
et les lésions du rein et des autres organes, foie et cœur en 
particulier. Le rein est, peut-être, plus atteint, proportion- 
nellement, que les autres organes, parce qu'il supporte, en 
plus de l'influence néfaste des cytotoxines, un surcroît de tra- 
vail, résultant du mauvais fonctionnement du rein cancéreux. 
Le terme de néphrite toxémique, appliqué par Albarran, aux 
lésions du rein dans le cas de cancer de Tautre est donc tout à 
fait juste. 

Nous nous sommes déjà expËqués, plus haut, sur lé méca- 
nisme des lésions du rein, dans le cas de calcul du rein opposé : 
nous ne croyons pas du tout, dans ce cas comme dans les autres, 
aune aetion spécifique réna^ rénale^ et nous rattachons les alté- 
rations dés deux reins à une cause unique, à la diathèse, aux 
modifications de l'état général, à l'altération de la formule san- 
guine. Il s'agit d'une néphrite diathésique, suivant l'expression 
d'Albarran ; il peut y avoir des différences de degré, dans les 
lésions des deux reins, l'un peut contenir des calculs, l'autre 
n'avoir qu'un peu de néphrite, mais dans l'un et l'autre cas, ces 
altérations relèvent de la même cause générale, le calcul et la 
néphrite sont l'un et l'autre d'origine diathésique. 

Poumons résumer, à la fin de ce chapitre, nous dirons^ qull 
n'y a que quelques maladies du rein qui retentissent sur le rein 
du côté opposé, ce sont les affections microbiennes ou néoplasi- 
ques; Ces maladies du rein n'ont pas une action élective et spé- 
cifique, mais elles atteignent et modifient tous les organes 
principaux de Tindividu, et ne se comportent pas en somme diffé- 
remmentque les lésions infectieuses ou néoplasiques d'un autre 
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organe. Rien ne permet d'affirmer Texistence d'influences réno- 
rénales spécifiques, et les deux reins paraissent se comporter, 
bien plus comme deux organes isolés et indépendants Tun de 
l'autre, que comme deux glandes couplées et étroitement unies 
Tune à l'autre dans leurs fonctions et leurs maladies. 



EXPERIENCES 



Hydronéphrose. — Chien t. — Chien noir genre bulldog ; poids 
10 kg 700. Les urines sont recueillies chaque jour et analysées. 

l*' décembre : quantité d'urine 580. Urée en 24 h. 5r20 

2 — — 550 — 5.40 

Le 3 décembre, l'animal est opéré. Section de l'uretfere droit entre 
2 ligatures, par la voie lombaire, à 8 ou 10 centimètres au dessous du 
bassinet. L'animal est anesthésié par une injection de chloral morphine 
intrapéritonéale. 

3 décembre : quantité d'urine 150. Urée 

4 — _ -" 

5 — - 

6 — — 

7 — — 

8 - — 

9 — - 

10 — 

11 — — 

12 — — 

13 — — 

14 - — 

15 — — 

16 - — 

A partir de ce jour les urines sont recueillies irrégulièrement et de 
loin en loin. 

28 décembre : quantité d'urine 550. Urée en 24 h. 5.20 
15 janvier — 580 — 6.00 

25 février — 600 — 5.60 

18 mars — 580 — 5.00 

5 décembre _ 550 — 5.40 



150. 


Urée en 24 h 


.2*50 


240 


— 


3.75 


300 
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4.25 


400 
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6.00 


410 
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6.50 


480 
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6.00 


550 
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— 


5.40 
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— 


5.50 


520 


— 


5.80 


550 


— 


6.00 


540 


— 


5.20 


580 
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5.75 


600 





5.20 
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L*aniinal est sacrifié le 6 décembre, sans anesthésie, par seelieii de 
l'artère fémorale ; mort en i minute et demie. 

Rein droit : grosse hydronéphrose pesant 280 gr. Le rein est réduit à 
une coque fibreuse épaisse de 2 à 3 millimètres ; il n*y a plus de traces 
de tissu rénale. Sur la face interne de la coque, on voit des saillies fibreu- 
ses, qui cloisonnent en partie la poche, Celle^îi contient un liquide lim- 
pide. L*uretère est dilaté gros comme le petit doigt et fortement sinueux. 

Rein gauche pèse 75 grammes. Af^arence normale, déeortication 
facile. A la coupe les couches corticale et médullaire sont nettement 
délimitées. Autres organes sains. 

Le poids de Tanimal qui était au moment de l'opération de 10 kg. 700, 
est le 45 décembre de 10 kg. 600 ; le 28 décembre de iO kg. 800, 15 jan- 
vier de 10 kg. 900, 18 mars de tO kg. 400, le 5 déeemhre de 10 kg. 400. 

La recherche de Talbumine avant lopération montra des traces de 
cette substance qui persistèrent sans augmentation ni diminution dans 
les examens ultérieurs. 

Hydronéphrose. — Chien 2. — Chien noir et blanc à poil long, du 
poids de 15 kg. 100. 

5 janvier : quantité d'urine 640. Urée en 24 h. 6^60 

6 ^ — 680 — 7.00 

Le 7 janvier, on pratique chesi Tanimal anesthésié par le chloral mor- 
phine, une ligature simple de l'uretère droit par voie lombaire. 

7 janvier : quantité d'urine 140. Urée en 24 h. 2,30 



8 — 
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-» 


4.80 


9 — 
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4.80 


10 — 


— 


280 
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ii — 
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300 
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.«. 




i3 - 
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300 
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14 — 


— 


280 


•i. 




i5 ^ 
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450 


-. 


6.20 


16 ~ 
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520 


.^ 




17 — 
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18 - 


-^ 
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-*. 




19 -- 


— . 


650 


-— 




20 - 


— 


660 
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21 — 
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25 février 


_ 


600 


— 


6.50 


18 mars 
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^^ 
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l^'juin 
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— 
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— 


680 


— 


%.» 
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L'animal est sacrifié le 6 décembre par section de la fémorale sans 
anesthésie. 

Rein droit : hydronéphrose énorme 550 gr. 

Rein entièrement détruit et réduit à l'état d'une vaste poche conte- 
nant un liquide citrin. 

Rein gauche, d'aspect normal, pèse 95 gr., se laisse facilement décor- 
tiquer. Sain à la coupe. Autres organes normaux. Le poids de Tanimal 
le jour de la mort est de 15 kg. 750. U était de 14 kg. 850 le 15 janvier, 
15 kg. 60 le 25 février ; 45 kg. 400 le 18 mars; 15 kg. 400 le !«' juin. 

Les urines présentaient de l'albumine en petite quantité le jour de 
l'opération. On en retrouva des proportions semblables dans les exa- 
mens ultérieurs. 

Pyonéphrose. — Chien 3, — Petit chien jaune du poids de 
6 kg. 200. 

5 février : quantité d'urine 320. Urée en 24 h. i, 20. 

Le 6 février Tanimal est opéré. Après anesthésie au chloral morphine, 
on pratique la ligature de Turetère gauche. 

6 février : quantité d'urine 50. Urée en 24 h. 1 . 20 

7 — — 

8 — — 

9 - — 

10 — — 

11 — — 

12 — — 

13 — — 

14 — — 

15 — — 

Le 16 février on fait une petite incision dans la région lombaire gau- 
che au niveau de la première cicatrice . On injecte dans l'uretère au-des- 
sus de la première ligature une goutte de culture pure de colibacille diluée 
dans 10. gouttes d'eau. On fait une nouvelle ligature urétérale au-dessus 
du point où a été enfoncée l'aiguille de Pravaz et Ton extirpe le segment 
de l'uretèrequi a été perforé. 

16 février : quantité d'urine 250. Uréeen24 h. 2« 00 

17 . — — 

18 — — 

19 — — 

20 - — 

21 — — 

22 . — — 
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23 février : quantité d'urine 240. Urée en 24 h. 2k 60 

24 — — 

25 — — 

26 — — 

27 — - 
2g ~ - 

J«' mars — 

3 — — 

4 — — 

5 — — 

6 — — 

7 - — . 

8 — — 

9 — — 
iO — — 

Le il l'animal est trouvé mort. A Tautopsie on trouve un rein gauche 
pesant 440 gr. Le rein est transformé en poche purulente, «t presque 
tout le tissu noble a disparu ; ce qui en reste est fortement infiltré et con- 
tient de petits abcès miliaires. 

Rein droit 25 gr., de couleur rouge violacée. A la coupe on ne trouve 
pas d*abcès ni de zones d'infiltration. 

Les autres organes sont sains, sauf la rate qui contient plusieurs petits 
abcès. 

Le poids de Tanimal qui était au début de 6 kg. 200 est le i 5 février 
de 6 kg. 100, le 25 février de 5 kg. 750, le !«' mars de 5 kg. 400, et le 
11 mars de 5 kg. 400. 

L'albuminurie qui était très légère sous forme de traces au débuts 
augmente après Tinoculation de colibacille : 

Le 23 février il y a 0.20 d'albumine, le 28 février 0.45, le 5 mars i gr. 

Néphrectomie. — Chien 4. — Chien genre caniche 10 kg. 200. 
Les urines recueillies pendant 3 jours avant l'opération présentent des 
traces d'albumine et les proportions suivantes : 

12 octobre : quantité d'urine 400cm'. Urée en 24 h. 4.60 

13 — — 450 — 3.80 

14 — — 450 — 4.20 

Le 15 octobre, Tanimal est anesthésié au chloral morphine et opéré. 
Néphrectomie gauche par la voie lombaire ; le rein enlevé est d'appa- 
rence normale et pèse 32 gr. 
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15 octobre : 


quantité d' 


urine 100. 


Urée en 24 h 
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L'albumine recherchée le 10«, 20", 30« jour existait sous forme de traces 
comme avant l'intervention. 

Le poids de l'animal était le 24 octobre de 10 kg. 100, le 3 novembre 
de 10 kg. 300, le 15 novembre de 10 kg. 400. 

L'animal est sacrifié le 15 novembre soit 31 jours après l'intervention 
par section de la fémorale sans anesthésie. Le rein droit est volumineux, 
de couleur et d'apparence normales, il pèse 48 gr. 

Néphreotomie. — Chien 5. — Petit chien jaune à poil long, du 
poids de 6 kg. 250. Les urines sont recueillies pendant 3 jours avant 
l'opération, elles ne contiennent pas d'albumine et présentent les propor- 
tions suivantes : 

3 octobre : quantité d'urine 280. Urée en 24 h, 3.50 

4 — — 330 — 3 

5 — — 330 — 3 
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Le 6 octobre Tanimal est anestbésié au chloral morphine et opéré. 
Néphrectomie gauche par la voie lombaire ; le rein enlevé est d'apparence 
normale et pèse 48 grammes. 



6 octobre : 


quantité d'urine 
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La recherche de Talbumine pratiquée après 10, 20, 30 jours, 2 mois 
et 3 mois fut toujours négative. 

Le poids de Tanimal s'accrût notablement dans les mois qui suivirent 
l'intervention, il était le 15 octobre de 6 kg. 200, le 29 octobre de 6 k. 600, 
le 6 décembre de 6 kg. 900, le 6 janvier de 7 kg. 300. Il faut dire qu'il 
s'agissait d'un animal jeune qui n'avait pas terminé sa croissance avant 
l'opération. 

L'animal fut sacrifié le 6 janvier soit 3 mois après la néphrectomie. 
Le rein droit était volumineux d'apparence normale et pesait 29 grammes. 

Néphrectomie. — Chien 6. — Jeune chien genre fox-terrier, bUnc 
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et noir, du poids de 4 kg. 500. Les urines sont recueillies pendant 3 jours 
avant l'opération, elles ne contiennent pas d*albuinine et présentent les 
proportions suivantes : 

3 octobre : quantité d*urine 300. Urée en M h. 2.40 

4 — — 260 — 3.00 

5 — — 340 — 2.60 

Le 6 octobre lanimal est anesthésié au chloral morphine et opéré. 
Néphrectomie gauche par la voie lombaire ; le rein enlevé est d*appa • 
rence normale et pèse 17 gr. L*animal guérit sans incident. 
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La recherche de Talbumine faite de temps en temps fut toujours 
négative. 
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L'animal continua sa croissance et son poids s'éleva beaucoup : le 
15 octobre il pèse 4 kg. 900, le 24 octobre, 5 kg. 050, le 27, 5 kg. 100, le 
10 janvier, 5 kg. 400, le 15 avril, 5 kg. 700, le 8 juillet, 5 kg. 900, le 
10 septembre, 5 kg. 800. 

L'animal est sacrifié le 10 septembre, soit 10 mois après la néphrecto- 
mie ; le rein droit pesait 36 gr. et était d'apparence normale. 

Néphrectomie. — Chien 7. — Cbien à long poil genre épagneul 
noir et blanc , poids 7 kg. 300. Les urines sont recueillies, pendant 
3 jours, elles ne contiennent pas d'albumine et présentent les propor- 
tions suivantes : 

27 février : quantité d'urine 400. Urée en 24 h. 3.60 

28 — — 440 — 3.20 
l"mar8 — 420 — 3.60 

Le 2 mars, l'animal est anesthésié au cbloral morphine et opéré. 
Néphrectomie gauche par la voie lombaire ; le rein enlevé est d'appa- 
rence normale et pèse 28 gr. L'animal guérit sans incident. 

2 mars : quantité d'urine 120. Urée en 24 h. 0.80 

3 - — 

4 — — 

5 — — 

6 - — 

7 — — 

8 — — 

9 — — 

10 — — 

11 — — 
, 12 - 

13 — — 

14 — — 
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16 ~ - 

17 — • — 

18 — — 

19 — — 

20 - — 

21 — — 

22 — — 
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24 — — 
28 — — 
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26 mars : quantité d'urine 460 Urée en 24 fa. 3.40 

20 avril - 440 — 4.20 

5sei^mbre — 480 — 3.80 

La rocherche de Talbumine après la néphrectomie fut complèiement 
négative. 

Le poids de Tanimal était le 1 1 mars de 7 kg. 100, le 21 mars 7 kg. 400, 
le 20 avril de 7 kg. 500, et le 5 septembre de 7 kg. 400. L animal est 
sacrifié le 6 septembre^ soit 6 mois après Topération, par section de la 
fémorale sans anesthésie. Le rein droit est volumineux, d'apparence 
normale et pèse 38 grammes. Les autres organes sont sains. 

Néphrectomie. — Observation de Tuffler (expérience ^ bis in 
Etudes expérimentales sur la chirurgie du rein). 

Avant l'intervention Tanimal présente une quantité d*urine de 
350 cmc. avec 3 gr. 30 d'urée. 

Le 20 décembre l'animal est anestbésié par le chloroforme. Laparoto- 
mie médiane. Néphrectomie droite transpéritonéale, le rein enlevé pèse 
20 gr. 

20 décembre : quantité d'uriae 0. Urée en 24 h, 

21 — • — 

22 — — 

23 — — 

24 — — 

25 — — 

26 — — 

27 — — 

28 — — 

29 — — 

30 — - 
34 - — 

Le 2 janvier l'auteur pratique une néphrectomie partielle du rein 
gauche. 

Hydronéphrose. — Lapin î , — 24 octobre. Poids 2 kg. 900. 
Quantité d'urine 150 cm' en 24 h. Urée par jour 1 gr. 40. Recherche de 
l'albumine négative. 

25 octobre ligature au catgut de l'uretère gauche par la voix lom- 
baire sans anesthésie. 

25 octobre : quantité d'urine 20. Urée en 24 h. 0.50 

26 — — 60 — i.lO 

27 — - 80—1.20 
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28 octobre : quantité d'urine 120. Urée en 24 h. i . 50 
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Le 25 août Tanimal est sacrifié, par traumatisme bulbaire. Le rein 
gaucbe présente une grosse bydronépbrose pesant 60 gr. ; à la coupe on 
constate qu il ne reste plus de tissu rénal. Le rein droit est volumineux, 
d'apparence normale, et pèse 12 grammes 50 ; les autres organes sont 
sains. 

La recbercbe de Talbumine faite à plusieurs reprises après l'opération 
a toujours été négative. 

Le poids de Fanimal était le 30 octobre de 2 kg. 800 ; le 30 novembre 
de 3 kg. 100 ; le 15 décembre de 3 kg. 250 ; le 13 janvier, le 15 avril et 
le 24 août de 3 kg. 300. 

Hydronôphrose. — Lapin 2, — 24 octobre. Poids 2 kg 200. 
Quantité d'urine 140 cm^ Urée par jour 1 gr. 20. Recherche de Talbu- 
mine négative. 

25 octobre, ligature au catgut de l'uretère gauche par la voie lombaire 
sans anesthésie. 

25 octobre : quantité d'urine 40. Urée en 24 h. 0.50 
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5 novemb. : quantité d'urine 155. Urée en 24 h. 1 .40 
30 — — 

15 décembre — 

13 janvier — 

15 avril — 

24 août — 

Le 25 août l'animal est sacrifié par traumatisme bulbaire. Le rein 
gaucbe présente une grosse bydronéphrose pesant 65 grammes ; le rein 
est réduit à Tétat de coque fibreuse. Le rein droit est volumineux, d'ap- 
parence normale à l'extérieur et à la coupe, et se laisse facilement 
décortiquer. Il pèse 12 gr. Autres organes sains. Le poids de l'animal 
était le 30 octobre de 2 k. 100, le 30 novembre et le 15 décembre de 
2 k. 600 ; le 13 janvier de 2 kg. 800 ; le 1 5 avril et le 24 août de 2 k. 900. 
L'animal n'a jamais présenté d'albuminurie après l'opération. 

Hydronôphrose. — Lapin 3, — 24 octobre, 2 kg. 500. Ligature 
de l'uretère gauche par la voie lombaire sans anesthésie. Pas d'albumine 
dans les urines avant l'intervention. Le 30 novembre l'animal pèse 
2 k. 900; pas d'albumine; 13 janvier 3 kg. 050, pas d'albumine; 
15 avril 3 kg. 200, pas d'albumine. L'animal est sacrifié le 30 avril, il 
pèse 3 kg. 200. Le rein gauche présente une grosse bydronéphrose 
pesant 70 gr. Le rein est réduit à l'état de coque fibreuse. Le rein droit 
pèse 12 grammes, est d apparence normale à la surface et à la coupe ; 
autres organes sains. Pas dalbumine dans les urines. 

Hydronéphrose. — Lapin 4, — 24 octobre, 1 kg. 900 ; ligature de 
Turetère gauche par la voie lombaire sans anesthésie. Traces d'albumine 
dans les urines. 30 novembre l'animal pèse 2 kg. ; traces d*albumine ; 
15 décembre, poids 2 kg. 150, albumine 0,10 par litre; 25 janvier 
l'animal est sacrifié, il pèse 2 kg. 300, ses urines contiennent g. 47 
d'albumine par litre ; rein gauche présente une hydronéphrose marquée, 
le bassinet et l'uretère sont fortement dilatés, il reste encore un peu de 
substance corticale, ce rein pèse 25 grammes. Rein droit pèse 10 gr. 50, 
est de couleur un peu pâle ; autres organes sains. 

Hydronôphrose. — Lapin 5, — 2 juin, 2 kg. 200. Intervention 
sur le rein gauche par la voie lombaire sans anesthésie ; on se propose 
de produire une hydronéphrose ouverte, pour cela, on passe un fil de 
soie sous l'uretère, puis on l'attire en haut et on le fixe dans cette posi- 
tion Il en résulte une coudure à angle aigu de l'uretère. Pas d'albumine 
dans les urines le jour de lintervention. 10 juin 2 kg. 150, pas d'albu- 
mine. 2 août 1 animal est sacrifié, il pèse 2 kg. 325, pas d'albumine. Le 
rein gauche présente une grosse hydronéphrose de 55 grammes, ayant 
détruit à peu près tout le rein, sauf une mince couche de substance cor- 
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iicale. Le rein droit est d'apparence normale et pèse 12 grammes ; autres 
organes sains. 

Hydronôphrose. — Lapin 6. — 2 juin, \ kg. 875, pas d'albumine 
dans Furine. Ligature de Turetère gauche par la voie lombaire sans 
anesthésie. 2 juillet 2 kg. 200, Fanimal est sacrifié. Pas d'albumine. Le 
rein gauche présente une hydronéphrose déjà volumineuse, le bassinet 
et Turetère sont dilatés, la substance médullaire à peu près entièrement 
disparue, la substance corticale encore assez épaisse. Rein droit 12 gr. 
apparence normale ; autres organes sains. 

Hydronôphrose. — Lapin 7. — 2 juin, 1 kg. 900, pas d'albumine. 
Ligature de Turetère gauche par la voie lombaire sans anesthésie. 17 juin 
2 kg. 050, pas d'albumine. L'animal est sacrifié. Le rein gauche pèse 
22 gr., présente une dilatation marquée du bassinet et de Turetère, et 
une atrophie déjà très marquée du tissu noble. Rein droit 10 gr. 50, 
apparence normale ; autres organes sains. 

Hydronôphrose. — Lapin <?. — 2 juin, 1 kg. 650. Pas d'albumine. 
Ligature de Turetère gauche par la voie lombaire sans anesthésie. Le 
5 juin, l'animal est trouvé mort, il pèse 1 kg. 600 ; à lautopsie, on trouve 
un rein gauche unique ; il est volumineux, pèse 18 grammes et d'appa- 
rence violacée. Le bassinet présente déjà une légère dilatation. L'uretère 
est unique, le pédicule vasculaire normal. Du côté droit pas traces de rein. 

Hydronôphrose. — Lapin 9. — 15 juin, 2 kg. 400 ; intervention 
par la voie lombaire sur le rein gauche sans anesthésie ; on se propose 
de faire une hydronéphrose ouverte ; pour cela on passe un fil de soie 
sous l'uretère, on l'attire en haut, et on le fixe dans cette position ; il 
en résulte une coudure à angle aigu de l'uretère. 25 juin, 2 kg. 300. 
Fanimal est sacrifié. Le rein gauche présente une augmentation de 
volume notable, il pèse 28 grammes. L'uretère et le bassinet sont forte- 
ment dilatés, la substance médullaire en grande partie atrophiée. Rein 
droit 10 gr. 50 d'apparence normale. Autres organes sains. Pas d'albu- 
mine avant l'intervention, recherche négative également le 25 juin. 

Hydronôphrose. — Lapin 10, — 15 juin, 1 kg. 900; pas d'albu- 
mine. Ligature de l'uretère gauche par la voie lombaire sans anesthésie. 
20 juin, 1 kg. 800, pas d'albumine. Rein gauche rouge violacé, bassinet 
un peu dilaté, poids 9 grammes. Rein droit 8 gr. 50, apparence nor- 
male. Autres organes sains. 

Pyonôphrose. — Lapin 11. — 15 juin, 2 kg. 200 ; quantité d'urine 
140. Urée en 24 heures 1 gr. 10, pas d'albumine. Ligature de Furetère 
gauche par voie lombaire sans anesthésie, pratiquée le 16 juin. 

16 juin : quantité d'urine 40. Urée en 24 h. 0.60 

17 — — 80 — 0.90 
18— — 120 — 1.10 
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19 juin : quantité d'urine 120. Urée en 24 h. 1 .50 

20 — — 
24 — — 

22 — — 

23 — — 

24 — — 

25 — — 
26— — 

Le 27 juin, on injecte dans l'uretère au-dessus de la ligature, une 
goutte de culture jeune de colibacille diluée dans 10 volumes d'eau. On 
met sur l'uretère une nouvelle ligature, au-dessus du point qui a été 
perforé, et on résèque le segment compris entre les deux ligatures. 

27 juin : quantité d'urine 80. Urée en 24 h. 0.60 
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Le 25 juillet Tanimal est trouvé mort. A l'autopsie on trouve du e6té 
gauche une pyonéphrose volumineuse pesant 45 gr , adhérente aux tis- 
sus voisins. A la coupe on trouve du pus clair, qui examiné au micros- 
cope, fait voir des colibacilles à Tétat de pureté. Il reste un peu de tissu 
rénal à la périphérie de la poche, mais celui-ci est fortement infiltré et 
contient de petits abcès. Rein droit 8 gr. de couleur un peu foncée, 
laisse échapper beaucoup de sang dans la coupe, ne présente pas à Tceil 
nu de traces d'infection ; Furine contenue dans le bassinet est claire. La 
rate est grosse,congestionnée,ct présente en deux points des petits abcès. 

Le poids de l'animal était le 22 juin de 2 kg. iOO, le 26 juin à la 
veille de Tinoculation de colibacille de 2 kg. 500 ; le 6 juillet il tombe à 
2 kg. 100; le 10 à 2 kg.; le 15 à 1 kg. 800 ; le 18 à 1 kg. 700 et le jour 
de la mort il n'est plus que d*un kilog et demi. 
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L'albumiDe n'existait pas dans Turine, le jour de Tinoculation miero- 
bienne : 9 jours après il y en a des traces, et la veille de la mort il y en a 
0,i5au litre. 

Pyonôphrose. — Lapin Î2. — 2 juin, 2 kg. 500 ; quantité d'urine 
180 cm». Urée en 24 h., 1 gr. 70. 

Le 3 juin, ligature de Furetère gauche et injection au-dessus, dans le 
bassinet d'une goutte de pus de furoncle diluée dans l'eau distillée. 
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Pendant les 7 ou 8 premiers jours l'animal se porte assez bien, mais 
à partir du 9® jour il devient triste, mange de mauvais appétitet maigrit 
sensiblement. Le 6 juillet il est très malade, on le tue. A l'autopsie on 
trouve un rein gauche volumineux rouge congestionné adhérent aux 
tissus voisins, il pèse 60 grammes. A la coupe il s'échappe une grande 
quantité de pus franc et épais ; le tissu rénal est entièrement .disparu, 
il ne reste plus qu'une épaisse coque fibreuse. Le rein droit est un peu 
rouge, il n'est pas sensiblement augmenté de volume, il pèse 8 gr. 50. Il 
parait normal à la coupe et se laisse facilement décortiquer. On ne voit 
nulle part à l'œil nu de foyers infectieux. Le foie est gras, pèse 120 gr. 
et présente quelques petits abcès, les uns crûs et les autres ramollis. Les 
autres organes sont normaux, le poids de l'animal était le 10 juin de 
2 kg. 400, le 18 juin de 2 kg. 100, le 30 juin de 2 kg. et le 6 juillet de 
1kg. 900. 

L'albumine n'existait pas avant l'opération, 4 jours après, le 6 juin il 
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y en a des traces ; le 13 juin il y en a 0,20 par litre et le 6 juillet 0,40. 

Pyonéphrose. — Lapin Î3. — 2 juin, 2 kg. 700 ; quantité d*urine 
200cmc. Urée en 24 h. 1 gr. 70. 

Le 3 juin, l'animal est opéré sans anesthésie ; découverte du reingau- 
che par la voie lombaire; on injecte dans Furetère une goutte de culture 
de colibacille diluée dans 10 gouttes d*eau. L'uretère est liée au-dessus 
et au-dessous du point qui a été perforé et le segment intermédiaire est 
réséqué. 

3 juin : quantité d'urine 60. Urée en 24 b. O.30 

4 — — 

5 — — 

6 — — 
1 — — 

8 — — 

9 — — 

10 — — 

11 — — 

12 — — 

13 — — 

14 — — 

15 — — 

16 — — 

17 — — 

18 — — 

19 — — 

Le 20 juin Tanimal est très mal, on le sacrifie. A Tautopsie, on 
trouve un rein gauche, de couleur violacée, légèrement adhérent au 
niveau du bile. A la coupe, il s'échappe du pus très liquide ou plus 
exactement de Turine fortement purulente. Il reste encore une couche 
assez épaisse de tissu rénal, mais celui-ci est infiltré, et rempli de petits 
abcès. Le rein droit est d'apparence à peu près normale, il pèse 8 gr. A 
la coupe la substance corticale est de couleur très foncée et contient 
quelques petits abcès crus disséminés. 

La rate est grosse et présente de la périsplénite. Autres organes 
normaux. 

Le poids de Tanimal était le 10 juin de 2 kg. 600, le 17 de 2 kg. 100 
et le 19 de 1 kg. 800. L'albumine qui n'existait pasle jour de l'interven- 
tion, fut décelée dès les premiers jours après. Le 7 juin il y en a 0.10 ; 
lel2, 0.45, le 16, 0.60. 

Pyélonéphrite. - Lapin H. — 8 octobre, 2 k. 900. L'animal est 
opéré sans anesthésie ; découverte du rein gauche par la voie lombaire, 
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injection d'une goutte de culture pure de colibacille dans le bassinet ; on 
ne fait pas de ligature de Turetère. mais pour favoriser Tinfection, on 
malaxe assez fortement le rein entre les doigts. L'urine du rein sain ne 
pouvant être recueillie isolément on néglige de collecter et examiner les 
urines. 

Le 20 octobre Tanimal pèse 2 kg. 800 
Le i5 novembre — 2 kg. 700 
Le i 5 décembre — 2 kg. 650 

Le 10 janvier l'animal est sacrifié, il pèse 2 kg. 650. A Tautopsie on 
trouve un rein gauche petit, dur, adhérent, rétracté. A la coupe on 
constate que le bassinet est épaissi et rempli de pus qui regardé au 
microscope fait voir de nombreux coli-bacilles. Le sommet des pyramides 
est détruit, la couche corticale est de couleur pâle sans limites nettes ; 
on y trouve quelques abcès crus ; au pAle supérieur du rein on remarque 
une zone très nette de néphrite rayonnante. L*uretère est augmenté de 
volume et induré. En somme pyélonéphrite typique. 

Le rein droit est de couleur pÂle à la surface et à la coupe ; il se laisse 
facilement décortiquer. Pas de pus dans le bassinet, pas d*abcès dans le 
tissu rénal. Poids 8 gr. 25. 

Autres organes normaux, pas traces d'infection du côté du foie et de la 
rate. 

Pyélonéphrite. — Lapin Î5. — 8 octobre, 2 kg 500. L'animal est 
opéré sans anesthésie ; découverte du rein gauche par la voie lombaire ; 
injection d*une goutte de culture pure de coli bacille dans le bassinet. On 
ne fait pas de ligature de 1 uretère, mais pour favoriser Tinfection on 
malaxe assez fortement le rein entre les doigts. 20 octobre, poids 
2 kg. 500 ; 15 novembre, poids 2 kg. 460 ; le 15 décembre, 2 kg. 400 ; 
le 10 mars, 2 kg. 250. 

L'animal est sacrifié le 10 mars ; le rein gauche est tout petit, dur, 
rétracté, très adhérent. A la coupe on ne reconnaît plus la substance 
médullaire et corticale, tout le rein est fibreux ; poids 4 gr 25. 

Rein droit 7 gr. 50 d'apparence normale à la surface et à la coupe. 
Pas de pus dans le bassinet, pas de pus dans le tissu rénal. 

Autres organes absolument normaux 

Tuberculose. — Lapin Ï6, — 21 décembre, 2 kg. 050 ; ligature de 
l'uretère gauche par voie lombaire. 13 janvier, 1 kg. 900 ; injection 
dans le bassinet gauche, au-des«us de la ligature de l'uretère, d'une 
goutte de culture de bacilles de Koch sur pomme de terre glycérinée 
diluée dans Teau bouillie. 2 avril, 2 kg. 500, Tanimal est sacrifié. A 
l'autopsie, on trouve un rein gauche énorme, occupant toul le flanc gau- 
che, adhérent à la paroi et aux anses intestinales. Pour extraire cette 
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tumeur, on est obligé de la disséquer aux ciseaux ; elle a une couleur 
brunâtre et une consistance pâteuse. On l'ouvre, et on trouve à Tinté- 
rieur, une énorme quantité de magma crémeux très épais de couleur 
mastic. Tout le rein est détruit, il ne reste plus qu'une mince coque 
fibreuse, dont la face interne est recouverte d'un véritable mastic plus 
épais plus consistant qu'au milieu du rein. La tumeur pèse 215 gr. Au 
microscope on voit dans ce magma crémeux de très nombreux globules 
blancs dégénérés et en voie de destruction. Un ensemencement fut fait 
sur bouillon, un autre sur gélose, un autre sur gélatine ; ils restèrent 
tous les trois négatife. Une inoculation intrapéritonéale, chez un cobaye, 
avec la substance contenue dans cette tumeur, donna au bout de 
trois semaines des granulations tuberculeuses nettes. Un fragment de la 
poche examiné au point de vue histologique, fit voir une infiltration leu- 
cocytaire considérable, mais ne permit pas de trouver de follicules tuber- 
culeux typiques, ni de cellules géantes ; on sait d'ailleurs, que cette 
absence du tubercule typique est fréquente dans la tuberculose rénale. 

Le rein droit pèse 10 gr., il est d'apparence normale à l'extérieur et à 
la coupe, se laisse facilement décortiquer et ne présente en aucun point 
de lésions tuberculeuses visibles. Le foie est gros, pèse 100 gr. et pré- 
sente à Textérieur et à la coupe, quelques tubercules miliaires au stade 
de crudité. 

Rate, poumon, péritoine normaux. 

L'albuminurie qui était nulle chez cet animal avant Tinoculation, fut 
décelée sous forme de traces le 20 février ; le 15 mars il y en avait 0,10 
par litre, le 1«' avril 0,15. 

Tuberculose. - Lapin 17. — l«fjuin, i kg. 700 ; découvertedu rein 
gauche par la voie lombaire et injection avec une seringue de Pravaz en 
quatre points différents, en plein parenchyme, de bacilles de Koch prove 
nant d'une culture sur pomme de terre glycérinée et dilués dans de Teau 
bouillie. 

Le 12juin, l'animal est trouvé mort, il pèse 1 kg. 600. A l'autopsie, on 
trouve dans le péritoine, de Fascite louche, avec quelques fausses mem- 
branes sur le péritoine. Le rein gauche est gros, il pèse 12 gr. ; il est de 
couleur rouge noirâtre. Il ne présente de lésions tuberculeuses visibles 
à l'œil nu, qu'en deux points, où l'on voit une petitecavité grosse comme 
une tête d'épingle et contenant du pus. 

Rein droit pèse 7 gr. 50, apparence normale ; pas de tubercules. 

Foie congestionné et mon ; autres organes normaux. 

Tuberculose. — Lapin 18. — l***" juin, 1 kg. 920 ; découverte du 
rein gauche par la voie lombaire et injection en plein parenchyme en 
quatre points différents de bacilles de Koch. 

Le 28 juillet, l'animal est sacrifié ; il pèse 2 kg. 300. A l'autopsie on 
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trouve un rein gauche volumineux et entouré d'adhérences fibrolipo- 
mateuses. Le rein extirpé, on voit à sa surface au niveau des points où 
avait pénétré Taiguille, de gros tubercules caséifiés. A la coupe on voit 
des travées tuberculeuses le long du trajet suivi par Taiguille dans le 
parenchyme ; la plupart des tubercules sont gros comme une tète d'épin- 
gle et ramollis, le bassinet contient du pus et est épaissi. 

Le rein droit pèse 9 gr. ; apparence normale à la surface et à la coupe, 
décortication facile, pas de tubercules nulle part. 

Les autres organes sont normaux et ne présentent aucune part de 
lésions tuberculeuses. 

Tuberculose. — Lapin 19, — !«' juin, \ kg. 900. Découverte du 
rein gauche par voie lombaire ; injection directe dans le parenchyme 
en quatre points différents de bacilles de Koch. 

13 août, l'animal est sacrifié; il pèse 2 kg. A l'autopsie, on trouve 
un rein gauche volumineux, recouvert de tubercules. Il pèse 10 gr. et 
présente à la coupe de grosses lésions tuberculeuses ramollies dissémi- 
nées dans tout le rein. 

Le rein droit pèse 8 gr. 50, il présente trois petits tubercules sur sa 
surface externe, et rien à Tintérieur. 

Au niveau du péritoine, «on trouve des granulations tuberculeuses 
nombreuses. Sur le foie et la rate on note également la présence de quel- 
ques tubercules. 

Poumons, cœur et péricarde sains. 

Tuberculose. — Lapin 20. — 3 juillet, quantité d'urine 160. Urée 
en 24 h. 1 gr. 80. 4 juillet, quantité d'urine 180. L'animal pèse 
2 kg. 400. 

Le 5 juillet, l'animal est opéré sans anesthésie. Découverte du rein 
gauche par voie lombaire, ligature de l'uretère et injection au-dessus 
d'une goutte de culture de bacilles de Koch dilués dans l'eau. 

5 juillet: quantité d'urine 30 cm'. Urée en 24 h. 0.70 

6 — — 40 

7 — — 80 

8 — — 85 — 1.20 

9 — — 90 

10 — — 100 — 1.40 

11 — — 120 

12 — — 100 — 1.40 

13 — — 110 

14 — — 130 

15 — — 120 

16 — — 140 — 1.70 
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17 juillet: quantité d'urine 110 cm». Urée en 24 h. 

- 1.50 



1.80 



18 — 


— 


150 


19 — 


— 


, 170 


20 — 


— 


160 


21 — 


— 


180 


22 — 


— 


180 


23 — 


— 


170 


24 — 


— 


200 


25 — 


— 


190 


26 — 


— 


180 


27 — 


— 


200 


28 - 


— 


220 


29 — 


— 


220 


.30 — 


— 


230 


l»' août 


— 


210 


2 — 


— 


230 


3 — 


— 


200 


4 — 


— 


210 


9 — 


— 


200 


15 — 


— 


220 


20 - 


^ 


240 


25 - 


— 


220 


30 - 


— 


230 


5 septembre 


— 


210 


10 — 


— 


240 


15 - 


— 


220 



1.60 



1.50 



1.70 



1.60 



Le 16 septembre Ta ni mal est sacrifié, le rein gauche est volumineux, 
pèse 17 gr. et présente une pyonéphrose tuberculeuse typique. A Texté- 
rieur on ne voit pas de tubercules ; à la coupe on trouve un pus fluide ; 
presque tout le tissu rénal est détruit et ce qui en reste est bourré de 
granulations. ^ 

Rein droit 9 gr. 50 ; apparence normale, décortication facile, pas de 
tubercules. 

Autres organes sains, aucune lésion tuberculeuse. 
. Le poids de Tanimal était le 14 juillet de 2 kg. 500 ; le 24 juillet de 
2 kg. 700 ; le 4 août de 2 kg. 700 ; le 25 août de 2 kg. 700, le 15 août 
de 2 kg. 650. 

L'albumine nulle au début apparut sous forme de traces le 19 juillet ; 
le 24 juillet il y en a 0,10 ; le 29 juillet 0,10 ; le 4 août 0,15 ; le 15 août 
0,20 ; 25 août 0,20 ; 5 septembre 0,25 ; 15 septembre 20. 
. Tuberculose. — Lapin 2Î. — 3 juillet^ Tanimal pèse 2 kg. 500, 
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quantité d'urine 150 cm', urée en 24 h. t gr. 80. 4 juillet quantité 
d'urine 160, urée en 24 heures 1.80. 

Le 5 juillet, Tanimal est opéré sans anesthésie ; découverte du rein 
gauche par la voie lombaire. Injection dans l'uretère d'une goutte de 
culture de bacilles de Koch dilués dans l'eau. Ligature de l'uretère 
au-dessus et au-dessous du point perforé et résection du segment inter- 
médiaire. 

5 juillet: quantité d'urine 70. Uréeen24h. 0.90 

6 — — 

7 — — 

8 — - 

9 — — 
10 — — 
H — _ 

12 — — 

13 — — 

14 — — 

15 — — 

16 — — 

17 — — 

18 — — 

19 — — 

20 - — 

21 — — 

22 - — 

23 — — 

24 — — 

25 — — 

26 — - 

27 — — 

28 — — 

29 — — 

30 - — 
i"' août — 

2 — — 

3 — — 

4 — — 

5 — — 

6 — — 

7 — - 

8 — — 



120 


— 


1.00 


130 


— 


1.40 


150 


— 


1.70 


130 


— 


1.60 


160 


— 


1.80 


140 


— 


1.60 


150 


— 


1.70 


150 


— 


1.80 


170 


— 


2.00 


160 


_ 


1.80 


160 


— 


1.40 


190 


— 


1.60 


180 


— 


1.40 


210 


— 


1.60 


230 


— 


1.30 


210 


— 


1.60 


220 


— 


1.70 


200 


— 


1.40 


230 


— 


1.30 


240 


— 


1.50 


210 


— 


1.70 


220 


— 


1.70 


210 


— 


1.50 


245 


— 


1.60 


235 


— 


1.30 


260 


— 


1.40 


230 


— 


1.20 


220 


— 


1.60 


230 


— 


1.40 


210 


— 


1.10 


160 


— 


1.20 


170 


— 


0.80 


110 


— 


0.90 



110 
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Le 9 août ranimai est trouvé mort. A Tautopsie on voit un rein gau- 
che volumineux du poids de 27 gr. adhérent à la paroi et aux anses 
intestinales. Pas de tubercules à la surface externe, à la coupe le rein 
apparaît sous la forme d*un vaste abcès tuberculeux ; il ne reste plus 
qu'une mince couche de tissu rénal fortement infiltré. 

Rein droit 9 gr. 10, présente sur sa surface externe 5 petits tubercules 
crus ; normal à la coupe. 

Autres organes normaux et sans lésions tuberculeuses . 



Poids de Tani 


mal 14 juillet . . 


. . 2.500 


— 


24 - 


2.700 


— 


5 août. . 


. . . 2.600 


— 


9 — . 


. . 2.500 


Albumine. 


. . 


au début 


— 


, . traces 


10 juiUet 


— , 


. 0.15 


14 — 


— 


. . 0.20 


24 — 


— . , 


. 0.20 


4 août 





. . 0.40 


8 - 



Tuberoulosè. — Lapin 22. — Poids 2 kg. 700. 

3 juillet : quantité d'urine 200. Urée en 24 h. 2.10 

4 — — 170 - 2.20 

Le 5 juillet l'animal est opéré sans anesthésie découverte du rein gau- 
che parla voie lombaire, injection dans l'uretère d'une goutte de culture 
de bacilles de Koch. Ligature de l'uretère au-dessus et au-dessous du 
point perforé et résection du segment intermédiaire. 



5 juillet : quantité d'urine 50. Urée en 24 h. 0.80 



7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
«6 
17 



70 


— 


4.40 


80 


— 


4.20 


70 


— 


4.40 


120 


— 


4.50 


120 


— 


4.70 


150 


— 


4.90 


430 


— 


4.60 


140 


— 


4.60 


160 


— 


4.40 


180 


— 


4.20 


150 


— 


4.70 


150 


— 


4.30 
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18 


juillet : 


quantité d 


urine 160 Urée 


en 24 h. 


1.20 


19 


— 




— 


140 


— 


1.00 


20 


— 




— 


130 


. — 


1.50 


21 


— 




— 


150 


_ — 


1.90 


22 


— 




— 


170 


— 


1.80 


23 


— 




— 


170 


— 


1.60 


24 


% 




— 


180 


— 


1.50 


25 


— 




— 


200 


— 


1.70 


26 


— 




— 


195 


-~ 


1.50 


27 


— 




— 


220 


— 


1.90 


28 


— 




— 


210 


— 


1.70 


29 


—. 




— 


220 


— 


2.00 


30 


— 




— 


250 


— 


1.80 


31 


— 




— 


230 


— 


2.20 


!«' 


' août 




— 


240 


— 


1.90 


2 


— 




— 


220 


— 


1.60 


3 


— 




— 


230 


— 


1.80 


13 


— 




— 


210 


— 


1.70 


23 


— 




— 


220 


— 


1.90 


2i 


septembre 


— 


210 


— 


1.60 


12 


— 




— 


220 


— 


1.70 


1 ^^ 


— 




— 


230 


— 


2.00 


1 3 octobre 




— 


200 


— 


1.60 



Le 8 octobre Tanimal est sacrifié, à Tautopsieon trouve un rein gauche 
pesant 19 gr. et un peu adhérent à la paroi. Pas de tubercules à la sur- 
face externe. A l'intérieur on trouve un magma pâteux ressemblant tout 
à fait à du mastic. Le rein est réduit à une coque fibreuse. 

Rein droit 9 grammes. Pas de tubercules extérieurs ni intérieurs. 
Apparence normale à la coupe. 

Autres organes normaux sans lésions tuberculeuse^. 



Poids de ranimai 14 juillet . 


. . 2^700 


— 


24 - . 


. . . 2.700 


— 


3 août . 


. . 2.800 


— 


23 — . . 


. . 2.700 


— 


12 septembre. 


. . 2.800 


— 


8 octobre. . 


. . . 2.800 


Albumine. . 


. . 


au début 


— . . 


. . 0.10 


24 juiUet 


^~ • • 


. . 0.10 


3 août 


— 


. . 0.15 


13 — 
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Albumine. . . 


. 0.25 


23 août 


— • . • 


. 0.20 


2 septembre 


— ... 


. 0.20 


12 — 


— ... 


0.30 


22 — 


— ... 


. 0.30 


3 octobre 



Tuberculose. — Lapin 23. — 10 juin. Poids 2 kg. 600. Injection 
par la voie lombaire, directernent dans Tarière rénale d*une goutte de 
culture de bacilles de Koch. 

i^' septembre, poids 2.700. L*animal est sacrifié. A Tautopsie on ne 
trouve nulle part de lésions tuberculeuses, ni au niveau des reins, ni au 
niveau du foie, ni au niveau des poumons. 

Tuberculose. — Lapin 24, — iO juin, 2 kg. 050. Injection dans 
l'artère rénale du côté gauche, d'une goutte de culture de bacilles de 
Koch ; malaxation de ce rein entre les doigts. 

15 septembre, poids 2 kg. 100 ; Tanimal est sacrifié, le rein gauche 
pèse il grammes, il présente trois cavernes tuberculeuses, dans la subs- 
tance corticale et plusieurs granulations miliaires. Rein droit 9 gram- 
mes d'apparence normale à Textérieur et à la coupe. Pas de lésions tuber- 
culeuses dans les autres organes. 

Néphrectomie. — Lapin 25. — Poids 2 kg. 600. 

i^ijuin : quantité d'urine i70. Urée en 24 h. 1.50 

15— — 190 — 1.20 

16— — 150 — 1.30 

Le 17 juin l'animal est opéré sans anesthésie ; néphrectomie gauche 
par voie lombaire, poids du rein enlevé 8 gr. 

17 juin: quantité d'urine 70. Urée en 24 h. 0.30 

18 — — 

19 — — 

20 — — 

21 — — 

22 — — 

23 — — 

24 — — 

25 -. — 

26 - — 

27 — 

28 — - 

29 — — 



90 


— 


0.*>0 


180 


— 


1.20 


200 


— 


1.70 


170 


— 


1.90 


180 


— 


1.50 


150 


— 


1.10 


130 


— 


1.10 


150 


— 


1.30 


120 


— 


1.00 


130 


— 


1.50 


170 


— 


1.10 


160 





1.30 
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30 juin : quantité d'urine 150. Urée en 24 h. { . 10 

— 1.30 

— 1.00 
1.40 

— 1.20 

— 1.00 

— 1.30 

— 1.30 

— 1.50 

— 1.70 

— 1.70 

— 1.60 

Le 20 juin l'animal est sacrifié. On trouve, à l'autopsie, un rein droit, 
du poids de 13 gr., d'apparence saine à la surface et à la coupe. 
.Autres organes normaux. Poids de l'animal 3 kg. 
Néphreotomie. — iMpin 26. — Poids 2 kg. 700. 

14 juin : quantité d'urine 190. Urée en 24 h. 1.50 

15 — — 100 — 1.70 
IC - — 140 — 1.70 



1er juillet 


— 


140 


2 — 


— 


170 


3 - 


— 


180 


4 — 


^ 


160 


5 — 


— 


140 


6 — 


— 


160 


15 septembre 


— 


180 


15 décembre 


— 


160 


20 février 


«^ 


150 


15 avril 


— 


180 


20juin 


— 


190 



l.e 17 juin l'animal est opéré sans anesthésie. Néphrectomie gauclis 
par voie lombaire, le rein enlevé pèse 7 gr. 50. 

17 juin : quantité d'urine 70. Urée en 24 h. 0.50 

18 — — 

19 — — 

20 — — 

21 — — 

22 — — 

23 — — 

24 — — 

25 — — 

26 — — 

27 — — 

28 - — 

29 — - 

30 — - 
l«'juil. — 

2 — — 

3 — — 
Mauscais 



80 


^ 


1.10 


00 


— 


1.80 


180 


— 


1.90 


190 


^_ 


1.50 


220 


— 


1.60 


230 


— 


1.50 


190 


— 


1.70 


200 


— 


1.60 


170 


— 


1.90 


170 


— 


2.10 


150 


— 


2.80 


180 


— 


1.60 


190 


— 


1.60 


200 


— 


1.70 


170 


— 


1.90 


190 


.» 


1..-.0 



lli 
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4 juin : quantité d* 


urine 150 Urée en 24 h. 1.30 


5 — 


— 


160 - 


1.20 


6 - 


— 


210 — 


2.20 


17 — 


— 


200 — 


1.70 


20 septembre 


— 


190 — 


1.50 


2 octobre 


— 


210 


1.70 


4 novembre 


— 


180 — 


1.50 


8 janvier 


— 


150 — 


1.70 


20 février 


— 


170 — 


1.80 


Le poids de lani 


mal élait le 27 juin de . 


2.500 


— 


— 


G juillet. . 


2.800 


— 


— 


17 juillet. . 


2.900 


— 


— 


20 septembre . 


.3.100 


— 


— 


2 octobre . 


.3 100 


— 


— 


4 novembre 


H. 000 


— 


— 


8 janvier . 


3.200 


— 


— 


20 février. . 


3 100 



L'animal est sacrifié le 20 février. A Tautopsie on trouve un rein droit 
pesant 12 grammes, sain extérieurement et à la coupe. 

Nôphrectomie. — Lapin 27, — 3 novembre, poids 2 kg. 350. 
Néphrectomie gauche par voie lombaire, le rein enlevé pèse 7 grammes. 

10 avril poids 2 kg. 650 ; Tanimal estsacrifié, le rein droit pèse 1 1 gr 75 
et est d'apparence normale. 

Autres organes sains. 

Nôphrectomie. — Lapin 28, — 3 novembre, 1 kg. 700. Néphrec- 
tomie gauche par voie lombaire, le rein enlevé pèse 4 gr. 50. 

5 février, poids 2 kg. 250 ; l'animal est sacrifié, le rein droit pèse 
9 gr. 50, apparence saine. 

Nôphrectomie. — Lapin 29, — Le 21 décembre, l'animal pèse 
2 kg. 390. Néphrectomie gauche par voie lombaire, le rein enlevé pèse 
8 gr. \0. 

20 janvier, 2 kg. 600, l'animal est sacrifié, le rein droit est d'appa- 
rence saine, il pèse 15 gr. 

Nôphrectomie — Lapin 30, — 21 décembre, poids 2 kg. 770. 
Néphrectomie gauche par voie lombaire, le rein enlevé pèse 8 gr. 90. 

10 janvier, l'animal est sacrifié, poids 2 kg. 900, le rein droit pèse 
12 gr. et semble sain. 

Nôphrectomie. — Lapin 3/. — \2 janvier, poids 2 kg. 500. 
Néplireclomie gauche par voie lombaire, le rein enlevé pèse 7 grammes. 

27 janvier l'animal est sacrifié, poids 2 kg. 550, le rein droit pèse 
9^r. 10. 



SUR LE REIN DU COTÉ OPPOSÉ Ito 

Néphreotomie. — Lapin 32, — 12 janvier, 2 kg. 200. Néphrecto- 
mie gauche par voie lombaire, le rein enlevé pèse 6 gr. 50. 

22 janvier l'animal est sacrifié, poids 2 kg. 150, le rein droit pèse 9gr. 

Néphreotomie. —Lapin 33, — 12 janvier, poids 2 kg. 800. Néphrec-* 
toinie gauche par voie lombaire ; le rein enlevé pèse 8 gr. 

18 janvier Tanimal est sacrifié, poids 2 kg. 650, le rein droit pèse 
9gr.50. 

Néphreotomie. — Lapin 34. — 8 février, poids 2 kg. 400. Néphrec- 
tomie gauche par voie lombaire, le rein enlevé pèse 7 gr. 

11 février l'animal est sacrifié, poids 2 kg. 300 le rein droit pèse 8 gr. 

Néphreotomie. — Lapin 35 — 8 février, 2 kg. 600. Néphrectomie 
gauche par voie lombaire, le rein enlevé pèse 7 gr. 

10 février Tanimal est sacrifié poids 2 kg. 525, le rein droit pèse 8 gr. 

Néphreotomie. — Lapin 36 — 8 février, poids 2kg. 750. Néphrec- 
mie gauche par voie lombaire, le rein enlevé pèse 17,25. 

9 février l'animal est sacrifié, poids 2,705, le rein droit pèse 8 gr. 

Néphreotomie. — Lapin37. — 20 février, poids 1 300 kg.Néphrec- 
tomie gauche par voie lombaire, le rein enlevé pèse 4 gr. 10. 

22 mars l'animal pèse 1.380 

20 avril 1.550 

21 mai — 1.760 
19 juin — 2.100 
24 juillet — 2.300 

L'animal est sacrifié, le rein droit pèse 10 gr. 25. 

Néphreotomie. — Lapin 38, — 20 février, Tanimal pèsel kg. 350. 
Néphrectomie gauche par voie lombaire, le rein enlevé pèse 4 gr. 

22 mars Poids 1.450 

20 avril — 1.520 

21 mai — 1.800 

19 juin — 2.000 

24 juillet *. . . — 2.250 

ranimai est sacrifié, le rein droit pèse 9 gr. 50. 

Néphreotomie. — Lapin39. — 20 février. Poids 1 280 gr. Néphrec- 
tomie gauche par voie lombaire, le rein enlevé pèse 4 gr. 25. 

22 mars Poids 1.360 

20 avril — 1.500 

21 mai — 1.850 

19 juin - 2.050 

24juiUet - 1.150 

L'animal est sacrifié, le rein droit pèse 1 1 gr, 

Mau geais 8. 
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Néphrectomie. — Lapin 40, — 20 février. Poids 1.220. Néphrec- 
tomie gauche par voie lombaire, le rein enlevé pèse 4 gr 25 

Mort de choc opératoire 15 heures après l'intervention, le rein droit 
pèse 4 gr. 60. 

Lapin 43 (injection d'urine chez un lapin néphrectoinisé). — 3 avril, 
poids 2.550, néphrectomie gauche par voie lombaire, le rein enlevé pèse 
7 grammes. 

Le 15 mai Tanimal pèse 2 kr. 625, il n*a pas d*albuminedans les uri- 
nes. Injection lente à la vitesse de 5 cm' à la minute dans la veine margi- 
nale de l'oreille, d'une urine normale fraîche et recueillie aseptiquement, 
la mort survient au bout de 20 minutes, la quantité d'urine injectée est 
de 107 cm*. A l'autopsie le rein droit pèse 10 gr. 

Lapin 44 (témoin). — 15 mai, l'animal pèse 2 kg. 575, injection dans 
la veine marginale de l'oreille de la même urine que précédemment et 
à la même vitesse. La mort survient au bout de 28 minutes, la quan- 
tité injectée est de 132 cm*. A l'autopsie le rein droit pèse 7 gr. 25, le rein 
gauehe7,75. 

Lapin 45 (injection d'urine d'urémique chez un lapin néphrectomisé). 
— 3 avril, poids 2 kr. 700, néphrectomie gauche par voie lombaire, le 
rein enlevé pèse 7 gr. 50. 

25 mai l'animal pèse 2 kg. 700. Injection dans la veine marginale de 
l'oreille à la vitesse de 5 cm* à la minute d'une urine fraîche d'uré- 
mique. La mort survient après 13 minutes, la quantité injectée est de 
64 cm* à l'autopsie, le rein droit pèse 10 gr. 

Lapin 46 (témoin). — 25 mai, poids 2 kg. 650, injection de la même 
urine que précédemment à la même vitesse dans la veine marginale de 
Foreille. I^ mort survient après 18 minutes, la quantité injectée 82 cm'. 
A l'autopsie le rein droit pèse 7 gr. 50, le gauche 8 gr. 50. 

Lapin 47 , Injection chez un lapin néphrectomisé d'une urine pro- 
venant d'un malade atteint d'un phlegmon très grave à l'avant-bras. 

3 avril poids 2 k. 900 

Néphrectomie gauche par voie lombaire, le rein enlevé pèse 8 gr. 25. 

2 juin, poids 2.980, injection dans la veine marginale de l'oreille à la 
vitesse de 5 cm' à la minute d'une urine provenant d'un malade atteint 
d'un phlegmon très grave de la main et de l'avant-bras, avec tempéra- 
ture à 40* ; la mortsurvient en 7 minutes 1/2. Quantité injectée 40 cm*. 
A l'autopsie le rein droit pèse 11 gr. 

Lapin 48 (témoin). — 2 juin, poids 2 kg. 850. Injection de la même 
urine, à la même vitesse, mort en 10 minutes, quantité injectée 
52 cm' minutes. A l'autopsie le rein droit pèse 8 gr., le gauche 9 gr. 

Cobaye î (néphrite unilatérale par ignipuncture) . — 12 ockrfNre, 
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poids 400 gr., découverte du rein gauche par voie lombaire, cautérisa- 
tions multiples avec la pointe fine du thermo-cautère. 

28 octobre Poids 360 

15 novembre — 400 

13 décembre — 420 

L'animal est sacrifié, le rein gauche est adhérant, sclérosé, il pèse 
2 grammes. Le rein droit est d'apparence saine et pèse 2 gr. 75. 

Cobaye (néphrite unilatérale par injection de paraffine fondue dans 
le bassinet) 2. — 12 octobre, 680 gr. découverte du rein gauche par voie 
lombaire, injection de paraffine fondue dans le bassinet. 

20 octobre Poids 640 gr. 

15 novembre — 660 

13 décembre — 690 

L'animal est sacrifié, le rein gauche est blanchâtre, dur, pèse 3 gr. Le 
rein droit est d'apparence normale, il pèse 3 gr. 50. 

Cobaye 5 (Néphrite unilatérale) 15 octobre, poids 460 gr.. découverte 
du rein gauche par voie lombaire, injection en plein parenchyme rénal, 
de grès pulvérisé en suspension dans l'eau. 

20 octobre Poids 440 gr. 

15 novembre — 470 

13 décembre — 480 

L'animal est sacrifié, le rein gauche est dur, scléreux, pèse 2 gr. 20. 
Le rein droit est sain, pèse 3 gr. 

Cobaye 4 (néphrite unilatérale). — 15 octobre, 640 gr., découverte du 
rein gauche par voie lombaire, congélation de cet organe au moyen d'un 
jet de chlorure d'éthyle. 

20 octobre Poids 600 gr. 

15 novembre — 640 

13 décembre — 680 

L'animal est sacrifié, rein gauche ne parait pas très malade, on cons- 
tate cependant à sa surface des petites plaques laiteuses et quelques cica- 
trices fibreuses, il pèse 3 gr. Rein droit sain 3 gr. 50. 



CONCLUSIONS 



L'étude des influences réno-rénales, offre un intérêt considé- 
rable en chirurgie urinaire, car les affections chirurgicales du 
rein sont le plus souvent unilatérales, et il est indispensable 
de savoir si le rein malade influence défavorablement le rein 
sain, pour porter un diagnostic précis, poser des indications 
opératoires justes, et faire un pronostic rationnel. 

Les rétentions rénales unilatérales aseptiques, ne provoquent 
pas sur le rein sain, de troubles fonctionnels durables et sérieux, 
elles ne causent aucune altération anatomique ni histologique, 
mais produisent seulement une hypertrophie compensatrice 
constante et marquée. Elles n'altèrent en rien la santé générale^ 
sont bien tolérées par l'organisme, et sont compatibles avec une 
survie de durée indéfinie. 

Les infections rénales unilatérales (hydropyonépbroses, pyoné- 
phroses, pyélonéphrites), retentissent constamment, d*une façon 
apf^réciable, sur le rein du côté opposé. L'état de souffrance de 
Torgane, se traduit par une tendance marquée à la polyurie, par 
l'abaissement du point cryoscopique des urines, l'apparition de 
l'albuminurie, une faible réaction à la polyurie expérimentale et 
à la phlorydzine. L'hypertrophie compensatrice du rein opposé 
est faible ou nulle. L'état général est toujours altéré dans des 
proportions notables. 

La tuberculose rénale unilatérale, retentit lentement et fai- 
blement, sur le rein du côté opposé. Celui-ci présente en général, 
un degré appréciable d'hypertrophie compensatrice ; on trouve 
au microscope, des lésions épithéliales légères mais diffuses, et 



CONCLUSIONS 119 

des lésions vasculaires. La tuberculose rénale a peu de tendance 
à se généraliser et à envahir Torgane du côté opposé. 

Dans la lithiase rénale, expression locale d'une maladie géné- 
rale, les lésions sont fréquemment doubles, et même dans les 
cas de calcul d'un seul côté, la glande opposée est constamment 
atteinte de néphrite lithiasique. Il ne peut pas être question dans 
ces cas d'influence réno-rénale ; par contre, certains cas d'anurie 
calculeuse, s'expliquent aisément par l'action inhibitrice réflexe 
d'un rein sur l'autre. 

Le cancer du rein, retentit, en général, gravement, sur le rein 
opposé. On observe fréquemment de l'albuminurie, et même de 
la cylindrurie, dans l'urine du rein sain ; Thypertrophie compen- 
satrice est nulle ou minime : à l'examen microscopique, on a 
noté dans tous les cas observés, des lésions épithéliales, glomé- 
rulaires, et parfois interstitielles. 

La néphrectomie unilatérale, n'amène pas de troubles de 
l'état général, ni du rein du côté opposé ; elle produit constam- 
ment une hypertrophie compensatrice marquée du rein resté 
seul. Celui ci suffit largement à assurer la fonction urinaire ; 
cependant, un animal néphrectomisé d'un côté, est moins résis- 
tant aux intoxications qu'un animal sain. 

- Seuls les infections et les néoplasmes d'un rein agissent sur la 
glande du côté opposé, par les produits microbiens ou toxiques 
mis en circulation. Mais d'une part, ces maladies du rein n'ont 
pas une action élective et spécifique sur le rein du côté opposé, 
car elles atteignent et modifient en même temps tous les organes 
principaux de l'individu, foie^ surrénale, cœur, et d'autre part, 
leur action n'est pas différente de celle des infections ou des 
néoplasmes d'un autre organe. Il n'y a donc pas à proprement 
parler d'influences réno-rénales spécifiques, exception faite des 
cas d'anurie calculeuse pour lesquels, actuellement encore, la 
meilleure explication est celle d'une action inhibitrice réflexe 
réno-rénale. 

En somme, les deux reins se comportent bien plus comme 
deux organes isolés et indépendants, que comme deux glandes 
couplées et étroitement unies l'une à l'autrOt 
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